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Originalien. 
Aus dem hygienischen Institute der Universität Wien. 


Neuere Erfahrungen über die bacterienfeindlichen 
Stoffe der Leukocyten. 


Von Dr. A. Schattenfroh, Assistent am Institute. 


Wir haben seit unserer letzten ausführlichen Mittheilung ) 
das Studium der bacterieiden Substanzen der polynucleären Leuko- 
eyten fortgesetzt und berichten hier über einige weiter festge- 
stellte Thatsachen. 

Zunächst hat es uns interessirt, die Beziehungen der poly- 
nucleären Leukocyten zur globuliciden Action des Blutserums zu 
erforschen. 

Hiebei hat sich nun in zahlreichen Versuchen herausgestellt, 
dass den polynucleären Leukocyten eine globulicide Wirkung 
nieht zukommt. Während Kaninchenblutserum die rothen 
Blutkörperchen der Meerschweinchen in kürzester Zeit zerstört 
(Landois, Buchner), erweisen sich in dieser Beziehung die 
Zellen als unwirksam. Ebensowenig löst das aus dem Aleuronat- 
exsudat durch Centrifugiren gewonnene Plasma die rothen Blut- 
körperchen auf. 

Wir haben bei allen Experimenten Werth darauf gelegt, 
die baetericide Wirkung der Zellstoffe gleichzeitig zu con- 
troliren und sind stets zu dem eindeutigen Resultat gekommen, 
dass die gleichen Zellen (lebend oder durch Erhitzen oder Ge- 
frieren getödtet und in inactivem Plasma oder 0,6—0,7 proc. 
Kochsalzlösung suspendirt), die den Staphylococcus pyog. aur. oder 
das Bacterium coli abtödteten, ebenso das gleiche in bacterieider 
Hinsicht stark wirksame Exsudatplasma die rothen Meerschweinchen- 
blutkörperchen nicht zerstörten ?). 

Es sind demnach die globuliciden Stoffe des 
Blutserums mit den bacterieiden Stoffen der poly- 
nucleären Leukocyten nicht identisch. 


Es soll zunächst hieraus keine weitere Consequenz gezogen 
werden; man wird nur die Ansicht, dass die Alexine (baetericide 
und globulieide Substanzen des Blutes) die gleichen Stoffe sind 
wie die baeterienfeindlichen Absonderungen der polynucleären 
Leukoeyten (Buchner) irgendwie modifieiren müssen. 

Am wahrscheinlichsten erscheint uns noch die Annahme, 
dass die globulieide Action des Blutseruns an von den bacteri- 
ciden Stoffen verschiedene Bestandtheile desselben gebunden ist; 
auf diese Weise würden sich dann diese Stoffe den andern im 
activen Blute wirksamen Enzymen (diastatische, antitryptische ete. 
selbständig anreihen. Gegen eine solche Vermuthung spricht woh 


!) Archiv f. Hygiene, Bd. 31, 1. Heft. 

?) Geringfügige Lösung der rothen Blutkörperchen — so dass 
die über den Zellen stehende klare Flüssigkeitsschicht einen lei cht 
röthlichen Schimmer zeigte — trat in einigen Fällen ein. Doch 
fehlte wiederholt eine solche auch nicht in den eine halbe Stunde 
auf 100° erhitzten Zellemulsionen, und ferner war auch in Lösungen 
chemisch reinen Kochsalzes (0,5-0,55--0,6-0,65-0,7-0,75-0,8 Proc.) 
in vielen Fällen nach 24 Stunden geringfügige Rothfärbung der 
Flüssigkeit eingetreten, — Erscheinungen, die wohl nur auf eine 
mangelhafte Conservirung derrothen Blutkörperchen zurück- 
zuführen sind. 
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kaum der Umstand, dass die bacterieide und globulicide Wirkung, 
wie öfter beobachtet wurde, parallel zu laufen scheint. 

Die andere Möglichkeit einer Erklärung, dass die bactericiden 
Leukoeytenstoffe von den Blutalexinen verschiedene Körper dar- 
stellen, weisen wir vorläufig noch immer zurück, wenngleich ge- 
rade folgende Erfahruzgen wieder hiefür zu sprechen scheinen. 

Als zweite Beobachtung theilen wir mit, dass die bacteri- 
ciden Leukoeytenstoffe in ihrer Wirksamkeit so gut wie gar 
nieht von dem Salzgehalte des Mediums beeinflusst 
werden. 

Mit physiologischer Kochsalzlösung, weiters mit destillirtem 
Wasser wiederholt gewaschene Leukoeyten vom Kaninchen wirken, 
in salzfreiem Medium suspendirt, nach dem Einfrieren wie nach 
!sastündigem Erwärmen auf 55° kräftig bacterieid (Sta- 
phylococeus, B. coli). Letzterer Umstand beweist, dass es nicht 
der Kochsalzgehalt allein ist, der die in physiologischer NaCl- 
Lösung aufgeschwemmten Zellen vor der Inactivirung schützt. 
Auch die aus den Zellen gewonnenen Extracte, ebenso wie das 
zellfreie Exsudatplasma wirkten nach 1Ofacher Verdünnung mit 
Wasser nicht schlechter, als wenn physiologische Kochsalzlösung 
zugesetzt wurde (Staphylococeus). 

Im Gegensatz hiezu wurde in Uebereinstimmung mit den 
Erfahrungen Buchner’s stets gefunden, dass Blutserum an 
seiner bacterieiden Wirkung erheblich einbüsst, wenn man den 
Salzgehalt des Mediums verringert. Der Choleravibrio freilich 
(unsere Cultur!) stirbt auch in mit destillirtem Wasser verdüänntem 
Blutserum ab — aber diese Wirkung tritt viel langsamer ein als 
in Serum, das mit Kochsalzlösung versetzt wurde. 

Die Thatsache, dass der Choleravibrio in Blutserum, das 
mit destillirtem Wasser verdünnt war, schliesslich doch zu Grunde 
ging, beweist, dass auch die Wirkungsweise der Blutalexine nicht 
unbedingt an den physiologischen Salzgehalt gebunden ist; doch 
schien die bedeutend herabgesetzte Wirkung dafür zu sprechen, 
dass die Conservirung der Alexine in einem Medium von physio- 
logischem Salzgehalte besser erfolgt ®). 

So glaubten wir, dass es auch möglich sei, durch eine 
passend gewählte Versuchsanordnung für die bacterieiden Leuko- 
ceytenstoffe den conservirenden Werth der Salze nachzu- 
weisen. 

Wir beliessen demnach die gewaschenen, isolirten Leukocyten 
1—8 Wochen in destillirtem Wasser und brachten dann das 
Medium durch Zusatz einer entsprechend starken Kochsalzlösung 
auf physiologische Concentration; doch auch in diesem Falle war 
ein schädigender Einfluss der Salzverarmung nicht zu erkennen. 
Die bacterieide Wirkung der Zellen blieb noch nach Wochen er- 
halten und war gegenüber den in Kochsalzlösung aufbewahrten 
Controlproben nieht gemindert. 

Wenn wir zellfreies Exsudatplasma ähnlich behandelten, 
waren die Resultate meistens die gleichen. Nur in 2 Versuchen 
war die Wirkung des mit Wasser verdünnten und nachher mit 
Kochsalzlösung versetzten Plasmas gegenüber der Controlprobe 
vermindert (Staphyloeoccus). Dieselben bilden den Uebergang zu 
dem Verhalten des Blutserums. 


s) Einer ähnlichen Ansicht hat auch Buchner in seiner 
diesbezüglichen Abhandlung Ausdruck gegeben. 


£ 
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Sawtchenko hat im Decemberheft der Pasteur’schen An- 
nalen, 1897, interessante Mittheilungen über die natürliche Im- 
munität der weissen Ratten gegenüber der Milzbrandinfection pub- 
lieirt. Er kommt hinsichtlich der bacterieiden Fähigkeit des Blut- 
serums und der polynucleären Leukocyten zu ganz ähnlichen 
Resultaten wie wir in unseren Versuchen mit dem Choleravibrio 
und Meerschweinchenzellen und -blut: Während das Blutserum 
die ausgesäten Milzbrandbaeillen abtödtete, erwiesen sich die poly- 
nucleären Leukocyten als unwirksam; letztere könnten daher nicht 
die Lieferanten der Alexine sein. 

Da die Milzbrandbacillen auch bei intraperitonealer Ein- 
verleibung zu Grunde gingen, spricht $. in seiner Arbeit, deren 
Details hier nicht berücksichtigt werden können, die in der nor- 
malen Bauchhöhle vorfindlichen mononucleären Zellen als 
Alexinspender an, ohne übrigens den experimentellen Nachweis 
hiefür irgendwie zu versuchen. 

Wir haben nun anlässlich dieser im Uebrigen sehr werth- 
vollen Experimente, einem schon seit längerer Zeit gefassten Plane 
folgend, die Rolle der mononucleären Leukocyten zu klären ver- 
sucht. Wenn auch unsere Untersuchungen noch nicht als ab- 
geschlossen gelten können, ist doch eines schon als gewiss anzu- 
sehen, dass in jenen Fällen, in denen das Blut sich stärker wirk- 
sam erwies, als die polynucleären Leukocyten, auch bei Verwendung 
mononucleärer Zellen die Resultate sich nicht ändern. 

Die mononucleären Leukocyten des Meer- 
schweinchens tödten oder beeinflussen bei ihrem 
Zugrundegehen ebensowenig den Choleravibrio wie 
die polynucleären Zellen; und ebenso zeigt sich 
die baeteriecide Kraft der mononucleären Leuko- 
eyten der weissen Ratte, wenn sie überhaupt 
existirt, als eine neben der intensiven Blut- 
wirkung gar nicht in Betracht kommende. 

Wir verschafften uns mononucleäre Leukocyten auf sehr 
einfache Weise: Wir spritzten die Bauchhöhle der unbehandelten 
Thiere (Meerschweinchen, weisse Ratte) mit 5—10 cem lauwarmer 
physiologischer Kochsalzlösung aus und centrifugirten die Flüssig- 
keit. Es gelingt so, eine zum Experiment hinreichende Zahl von 
Zellen zu gewinnen; dieselben sind gut erhalten, vertragen auch 
das einmalige Waschen gut. Zum Bodensatz gibt man ein 
Tröpfehen inactivirten Blutserums oder inactivirter Exsudatflüssig- 
keit und friert nun die Proben 1—2mal ein. Während durch 
die Art der Entnahme die Zellen keinen wesentlichen Schaden 
nehmen, tritt beim Gefrieren ausgedehnte Phagolyse ein, die 
aber, wie der bactericide Versuch lehrt, wirkungslos ist. 

Letzterer wurde mit entsprechenden Controlproben von Blut- 
serum in gewöhnlicher Weise ausgeführt (in kleinen Röhrchen mit 
Anfertigung von Gelatineplatten). Auch beobachteten wir die Ent- 
wicklung des Choleravibrio und Milzbrandbaeillus im hängenden 
Tropfen und durch Anlegung von gefärbten Präparaten. Die- 
selbe war, wie schon erwähnt, eine ungestörte, während sie im 
Blutserum bei 4—5 facher Aussaat vollständig ausblieb. 

Störend bei der Gewinnung der mononucleären Leukoeyten 
des Meerschweinchens (in viel geringerem Maasse bei der Ratte) 
wirkt in hohem Grade die fast stets währen. des Centrifugirens 
auftretende Gerinnung ; das Gerinnsel schliesst hiebei einen grossen 
Theil der Leukocyten ein. Doch zeigt sich der am Boden des 
Röhrchens abgelagerte Rest (in vereinzelten Fällen aus der über- 
wiegenden Menge der ursprünglich vorhandenen Zellen bestehend), 
der allein zum Versuche verwendet wird, als durchaus wohl- 
erhalten. 

Eine Annahme, dass die mononucleären Zellen desshalb im 
bacterieiden Versuch nicht wirken, weil sie früher («explosions- 
artig») die activen Stoffe (etwa an die Waschflüssigkeit) abgeben, ist 
demnach, da man fast bei allen Zellen die charakteristischen Er- 
scheinungen auch der beginnenden Phagolyse vermisst, nicht 
zulässig. 

Auch wenn man die Zellen nicht abtödtet oder die Hinzu- 
gabe des als Nährmaterial dienenden Serums unterlässt, wirken 
die Zellen nicht bacteriecid. 

Durch diese negativen Befunde soll niebt endgiltig die Mög- 
lichkeit in Abrede gestellt werden, dass auch die mononucleären 
Zellen zur Alexinproduction in irgend einer Beziehung stehen, 


es soll nur für die beiden Fälle — Cholera, Meerschweinchen ; 
Milzbrand, weisse Ratte — erhoben worden sein, dass die 
mononucleären Zellen — bei beobachteter Phagolyse — 
nicht besser wirken als die polynucleären. 

Die Tödtung der Milzbrandbacillen im peritonealen Cavum 
der weissen Ratte muss ja nicht auf den Einfluss der Zellen 
zurückgeführt werden; es könnten ja — wofür auch andere Er- 
fahrungen sprechen — die bacterieiden Stoffe des Blutes 
in die Peritoneallymphe übergehen, selbst wenn sie in 
Stauungs- und Entzündungsoedemen des subceutanen Zellgewebes 
nicht nachweisbar sind. 

Die ausführliche Besprechung der neueren einschlägigen 
Literatur behalten wir uns für eine spätere Mittheilung vor. 


Aus der Privatklinik für Verdauungskrankheiten des Herrn 
Dr. J. Boas in Berlin. 
Zur Kenntniss und Diagnose der tiefen Oesophagus- 
divertikel. 
Von Dr. A. Reitxenstein, Assistent der Klinik. 

Die Erweiterungen der Speiseröhre theilt man zweck- 
mässig, je nachdem sie die ganze Circumferenz oder nur einen 
Theil derselben betreffen, in diffuse und eireumsecripte ein. 

Die diffusen Erweiterungen verdanken in der über- 
wiegenden Mehrzahl der Fälle ihre Entstehung einer anatomischen 
Verengerung, bedingt durch ein Careinom, eine Narbe ete. Von 
diesen secundären Ektasien sind die primären oder idiopathischen 
zu trennen, bei denen weder in vivo noch bei der Autopsie eine 
anatomische Verengerung nachgewiesen werden kann. 

Wie selten diese Erkrankung ist, geht daraus hervor, dass 
von Zenker und v.Ziemssen(1)in ihrer elassischen Monographie 
über Oesophuserkrankungen nur 17 Fälle aus der Gesammtliteratur 
bis zum Jahre 1877 zusammengestellt werden konnten. Seitdem 
sind eine Reihe solcher Fälle veröffentlicht worden, so dass die 
Zahl auf das Doppelte gestiegen sein dürfte (Chappet(2), Strüm- 
pell(3), Mermod (4), Meltzer (5), Kollath (6), Einhorn (7), 
Leichtenstern (8), Dreschfeld (9), Boas (10), v. Mo- 
nakow(11), Gussenbauer (12), Merkel (13), Maybaum (14), 
Rumpel (15), Jaffe (16). 

Während man früher die Aetiologie derartiger Erkrankungen 
in einer Lähmung der Oesophagusmuseulatur, in Klappenbildung 
oder Abknickung des Oesophagus oder einer chronischen Oeso- 
phagitis gesucht hat, ist durch Meltzer und nach ihm durch 
Leiehtenstern auf die chronische Contraetur der Cardia bezw. 
des untersten Oesophagusabschnittes aufmerksam gemacht worden. 
Ein soleher Krampf hat zur Folge, dass die Speisen nicht nach 
abwärts in den Magen gelangen können, sondern oberhalb der 
eontrahirten Stelle liegen bleiben, bis sie nach Lösung des Krampfes 
in den Magen gepresst oder nach oben durch Erbrechen bezw. 
Rumifieiren entleert werden. Eine solche dauernde Anschoppung 
grosser Speisemassen stellt an die Musculatur eine bedeutend 
grössere Aufgabe als normal und muss bei längerer Dauer des 
Spasmus zu einer Schädigung der Muskelelemente und damit zu 
einer Dehnung des untersten Oesophagusabschnittes führen. Hierher 
gehören auch die fast stets als angeboren zu betrachtenden Fälle 
von Vormagen und Antrum cardiacum; die ersteren, 
oberhalb des Zwerchfells gelegen, sind bis zu 50 cem fassende 
Erweiterungen des untersten thoracalen Oesophagusabschnittes, die 
letzteren stellen Erweiterungen des abdominellen Theiles der Speise- 
röhre dar. 

Was die eireumsceripten Erweiterungen des Oeso- 
phagus betrifft, so werden diese auch heute noch nach dem Vor- 
schlage von Zenker-v.Ziemssen in Tractions- und Pul- 
sionsdivertikel geschieden. Damit ist zu gleicher Zeit ihre 
Genese angedeutet. 

Die relativ häufig vorkommenden Tractionsdivertikel 
stellen kleine, einige Millimeter grosse Ausziehungen dar, deren 
Lieblingssitz die vordere Wand des Oesophagus entsprechend der 
Bifurcationsstelle der Trachea ist. Der Mangel an charakteristischen 
Symptomen bringt es mit sich, dass sie im Leben fast nie dia- 
gnosticirt werden, und unsere auch heutzutage noch vielfach 
gebräuchliche Sectionstechnik ist Schuld daran, dass sie bei 
Sectionen häufig übersehen werden. Zumeist in Schrumpfung 
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begriffene Lymphdrüsen der Nachbarschaft, seltener pericarditische 
Processe (Zenker-v. Ziemssen’s, Leichtenstern's, A. 
Fraenkel’s (17)ete.), die zu Verwachsungen mit der Oesophagus- 
wand geführt haben, ziehen, wenn das Narbengewebe sich retrahirt, 
die Wand der Speiseröhre trichterförmig aus. 

Einen scharfen Gegensatz hiezu bilden die Pulsions- 
divertikel. Ihre typische Stelle ist der Uebergang des Pharynx 
in den Oesophagus, da dort die Passage am engsten und an der 
hinteren Wand die Musculatur am schwächsten entwickelt ist. 
Den äusseren Anlass können rasches, hastiges Schlucken grosser 
Bissen, kleine Fremdkörper, die sich festhacken, abgeben. Diese 
Momente vermögen den Locus minoris resistentiae an der hinteren 
Wand der Speiseröhre auszubuchten. Hat sich aber erst einmal 
eine kleine Nische gebildet, so fangen sich beim Essen immer 
und immer wieder Speisepartikeln, die die Ausbuchtung vergrössern, 
bis aus ihr ein oft ganz beträchtlicher Sack — bis zu 12 cm 
lang und 5 em breit — geworden ist, der zwischen Oesophagus 
und Wirbelsäule nach abwärts ragt und die Passage nach dem 
Magen völlig verlegen kann. Andere Autoren (König(18), Berg- 
mann(19), Virchowetec.) neigen übrigens der Ansicht zu, dass 
die Pulsionsdiverdikel häufig aus zurückgebliebenen Furchen bei 
der Schliessung der Kiemengänge entstehen könnten. 

Der Vollständigkeit halber sei noch kurz erwähnt, dass noch 
Mischformen vorkommen, sog. Pulsionstraetions- bezw. Tractions- 
pulsionsdivertikel (Ritter (20). Sie stellen eine Combination beider 
Formen dar. 

Im Laufe der letzten 5 Jahre sind nun in der Literatur 
ganz vereinzelt, im Ganzen 5 Fülle, aufgetaucht, die den}; Beweis 
liefern, dass neben diesen typischen Pulsionsdivertikeln grosse, 
sackartige Divertikel im unteren Theil des Oesophagus vorkommen 
können. 

Die erste derartige Beobachtung stammt von Mintz(21), der 
die Diagnose «tiefsitzendes grosses Divertikel» darauf gründete, dass 
1. anamnestisch in dem Erbrochenen die am Tage vorher ge- 
nossene Nahrung beobachtet wurde, während von den zuletzt ge- 
nossenen Speisen keine Spur zu finden war und 2. dass man, 
wenn man dem Pat. Morgens nüchtern vor dem Aushebern ein 
Probefrühstück gab, 1 Stunde später aus der Speiseröhre 125 cem 
salzsäurefreien, milchsäurehaltigen, fermentfreien Inhalt bekam, 
aus dem Magen dagegen 100 cem Chymus erhielt, der reich an 
freier HCl und Labferment war. 

Es ist in hohem Maasse wahrscheinlich, dass es sich in 
diesem, wie in einem von Reichmann(22) mitgetheilten Fall um 
ein sackartiges, tiefsitzendes Divertikel gehandelt hat. 

Reichmann war in einem 2. Falle bei gefülltem Diver- 
tikel nicht im Stande, mit der Sonde in den Magen zu gelangen, 
was ihm nach Entleerung desselben mit Leichtigkeit gelang. 

Den Strümpell’schen Fall (3) hat bereits Leichten- 
stern (8) als tiefsitzendes Divertikel zurückgewiesen und ihn als 
primäre spindelförmige Erweiterung bei chronischem Cardiospasmus 
bezeichnet. 

G. Klemperer(23) stellte im Verein für innere Mediein in 
Berlin einen Fall von Verengerung der Speiseröhre, wahrschein- 
lich nach Uleus cardiae vor, bei dem es oberhalb der Stenose zur 
Entwicklung eines 10—15 cem fassenden Divertikels gekommen 
sein sollte. Ein Beweis für diese Diagnose erscheint mir jedoch 
nicht erbracht. Schon A. Fraenkele. o. vertrat in der damaligen 
Discussion die Ansicht, dass es sich wahrscheinlicher um eine 
geringgradige Erweiterung oberhalb einer Stenose handeln dürfte. 

Durch sinnreiche Versuchsanordnung hat Kelling (25) bei 
einem Pat. die Anwesenheit, sowie Grösse, Lage und Höhe eines 
solchen Divertikels sicher nachgewiesen. . 


Für die Sondirung empfahl er die Leube’sche Divertikel 
sonde bezw. den Mercier’schen Katheter; mit diesen Sonden ge- 
lang es am besten, am Divertikel vorbei in den Magen zu gelangen 
und auch, festzustellen, ob das Divertikel rechts oder links von der 
Medianlinie gelegen war. Mittels manometrischer Untersuchung fand 
er, dass der Hohlraum, den er für ein tiefsitzendes Divertikel an- 
sprach, in der Brusthöhle lag; im Divertikel trat bei Inspiration 
Erniedrigung, bei Exspiration Erhöhung des Druckes ein, im Magen 
umgekehrt. Die Höhe des Divertikels liess sich durch gut mit 
einander übereinstimmende Versuche ermitteln. K. führte eine 
Sonde bis zum tiefsten Punkt in’s Divertikel und zog dieselbe 
langsam centimeterweise heraus, die Schluckgeräusche prüfend, 


Sobald ein Durchpressgeräusch auftrat, musste die Sonde oberhalb 
des Divertikels angekommen sein. Die Zahl der Centimeter, um 
welche die Sonde herausgezogen war, entsprach der Höhe des 
Divertikels. Zur Controle der erhaltenen Zahl brachte er sodann 
entsprechend der gefundenen Höhe vom Sondenende entfernt 
Oeffnungen an; beim Verkleben des unteren Sondenfensters trat 
ein Durchpressgeräusch auf, beim Offenlassen des unteren Fensters 
und Verkleben der oberen Oeffnungen jedoch nicht. 

Das modifieirte Neubauer’sche Verfahren zur Bestimmung 
des Niveaus des Magens lieferte ein damit übereinstimmendes Re- 
sultat. Ausserdem hat K. an das untere Ende einer doppelläufigen 
Sonde Längsstreifen von Heftpflaster geklebt und sich durch Ein- 
EN von gefärbter Flüssigkeit die Höhe des Divertikels 
markirt. 


Von pathologisch-anatomischer Seite sind nur von Przewoski 
(eit. bi Reiehmann (22) 7mal im unteren und mittleren Theil des 
Oesophagus Divertikel von Haselnussgrösse gefunden worden, die 
nicht mit der Nachbarschaft verwachsen waren, somit nicht als 
Tractionsdivertikel aufzufassen waren. Es ist wohl denkbar, dass 
aus solchen kleinen, angeborenen Divertikeln grosse, abnorm tief- 
sitzende Pulsionsdivertikel entstehen können. 

Bei dem vollständigen Fehlen positiver Obductionsbefunde 
und der enormen Seltenheit einwandsfreier, klinischer Beobacht- 
ungen von grossen, tiefsitzenden Divertikeln ist jeder genau be- 
obachtete Fall von Wichtigkeit, aber auch bei der Beurtheilung 
derartiger Fälle die grösste Vorsicht geboten. 

Auffälliger Weise haben in den einschlägigen Lehrbüchern 
(Rosenheim(26), Fleiner(27) ete.) diese tiefsitzenden Divertikel, 
trotzdem an ihrer Existenz kaum mehr gezweifelt werden kann, 
keine Beachtung gefunden; sie werden mit Unrecht ohne Weiteres 
den diffusen Dilatationen eingereiht. 

Während mehrerer Wochen hatte ich in der Privatklinik 
von Herrn Dr. Boas Gelegenheit, mich mit einem solchen Fall 
täglich zu beschäftigen, den ich mir hier mitzutheilen gestatten 
möchte. Es ist mir eine angenehme Pflicht, meinem Chef, Herrn 
Dr. Boas, an dieser Stelle für die freundliche Ueberlassung des 
Falles, sowie für das grosse Entgegenkommen meinen besten Dank 
auszusprechen. 

Aus der Krankengeschichte ist Folgendes hervorzuheben: 


Es handelt sich um ein 50jähriges Fräulein M. M. Dasselbe 
hat mit 11 Jahren Typhus durchgemacht, später Cholera. Im Alter 
von 34 Jahren erlitt Patientin plötzlich einen Schlaganfall, wobei 
die Sprache und linke Körperhälfte gelähmt war. Unter Jodkalium- 
gebrauch gingen nach 3—4 Wochen sämmtliche Lähmungserschei- 
nungen zurück. Die Menses, die früher sehr stark und regelmässig 
waren, sind seit dem Schlaganfall ausgeblieben. 

!/j—1Jahr nach dieser Affaire stellten sich «Magenbeschwer- 
den» ein, an denen Patientin seitdem fast ununterbrochen leidet. 
Anfangs, sofort oder 1/a—!/2 Stunde, später oft stundenlang nach 
der Mahlzeit musste Patientin die genossenen Speisen wieder er- 
brechen; sie hatte nach dem Essen ein Gefühl, wie wenn die 
Speisen «bis fast zum Munde hochstehen», aber keinen Druck, 
keinen Schmerz. Auch freiwillig vermochte Patientin durch In- 
spirationsbewegung bei geschlossener Stimmritze die aufgenommene 
Nahrung zu regurgitiren. Diät half gar nichts. Ein gut Theil von 
dem, was Patientin ass, wurde wieder erbrochen. Dies «Erbrechen» 
war mühelos, leicht. Hatte Patientin erbrochen, so fühlte sie sich 
ganz wohl, ass weiter, hatte guten Appetit, bis sich das alte Spiel 
wiederholte. 

Das Hochkommen der Speisen nach dem Essen dauerte bis 

“vor 2—3 Jahren an. Patientin, früher sehr voll und kräftig, kam 
sehr herunter. In den letzten 2—3 Jahren hat Patientin fast nie 
erbrochen. Auf eingehendes Befragen gibt sie an, dass auch wäh- 
rend dieser Zeit die Speisen bis fast in den Mund herauf fest- 
standen, sie habe sich aber durch ein ganz einfaches Mittel ge- 
holfen; sie stürzte nach jedem Essen mit einem Zug eirca ?/s Liter 
warmes Wasser oder Cafe hinunter und fühlte dann, dass «Alles, 
wie mit einem Male hinunter rutschte, ihr war, als ob nun Alles 
ganz frei und luftig sei». 

Der gesunkene Kräftezustand besserte sich während dieser 
2—3 Jahre erheblich. 

Seit 3 Monaten ist das Erbrechen wieder von Neuem aufge- 
treten. Der alte Kunstgriff, rasch eine grosse Quantität Flüssigkeit 
nach dem Essen zu trinken, lässt nun völlig im Stich. Was Pa- 
tientin isst, kommt wieder heraus; sie kann fast nichts behalten, 
ist furchtbar elend und matt geworden. Schmerzen, Aufstossen, 
Druck bestehen nicht, der Appetit ist gut, der Durst gross. 

Vor ein paar Jahren hatte Patientin eine Zeitlang jeden 
3. Tag einen 1—2 Stunden andauernden Frost und Fieberanfall 
(Malaria ?). 

Vor 4 Wochen heftige Schmerzen am ganzen Körper, so dass 
sie kein Glied rühren konnte, dabei waren Hände und Füsse ge- 


schwollen. Nach 3 Tagen war bereits Alles wieder gut. Seit 5 Jahren 
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leidet sie an einer Akne rosacea des Gesichtes, die zur Zeit hoch- 
gradiger Stuhlverhaltung besonders intensiv auftreten soll, zeitweise 
ganz verblasst. Der Stuhlgang ist so angehalten, dass er nur durch 
Abfübrmittel erzielt wird. 

Für die Auffassung des Falles ist noch eine Angabe der'Pa- 
tientin wichtig, dass sie von jeher hastig gegessen, schlecht gekaut 
und grosse Bissen unvorbereitet hinuntergeschluckt habe. 

Ob Lues vorhanden war, liess sich nicht eruiren. 


Status: 7. X. 1897. Sehr grosse, blasse, äusserst abgema- 
gerte Patientin, jedoch ohne Zeichen von Kachexie. Haut schlaff, 
in grossen Falten abhebbar. Sichtbare Schleimhäute blass. Zunge 
absolut rein, Zähne fehlen und sind durch künstliche ersetzt, kein 
Foetor ex ore. 

Am Hals, oberhalb der Clavicula, am vorderen Rande des 
Sterno-cleido-mastoideus eine kirschengrosse, nicht empfindliche 
Lymphdrüse, sonst keine Drüsenschwellungen ; keine Oedeme. Auf 
der Nase und von da flügelförmig auf Wangen und Stirne über- 
greifend ein Akne rosacea-artiges Exanthem. 

Reflexe normal. 

Lungen und Herz ohne pathologischen Befund. 

Puls klein, nicht ganz gleich und regelmässig, Temperatur 
normal, 

Abdomen flach, nirgends druckempfindlich, kein Plätschern 
bei nüchternem Magen. 

Leberdämpfung reicht in der Mamillaris bis zum Nabel herab, 
Leberrand undeutlich palpabel. 

Milzdämpfung erstreckt sich bis zum Rippenrand. Organ 
deutlich palpabel. 

R. Niere stark verschieblich. Man fühlt ausserdem einige 
mit Koth gefüllte Darmschlingen auf's Deutlichste durch die fast 
papierdünnen Bauchdecken hindurch. In der rechten Ileo-coecal- 
gegend Gurren. 

Urin frei von pathologischen Bestandtheilen. Patientin hat 
Nachts circa 200 ccm erbrochen. Das Erbrochene hat ein ganz 
eigenthümliches Aussehen. Es besteht aus dicken, zähflüssigen, 
geruchlosen Schleimmassen, in die reichlich völlig unverdaute, 
makroskopisch als Brodtheile, geronnene Milch etc. zu erkennende 
Speisepartikel eingebettet sind. Filtration kaum möglich, liefert 
nur einige Tropfen schwach saures Filtrat, welches keine freie Salz- 
säure (Congo-, Tropaeolin-, Günzburg-), dagegen reichlich Milchsäure 
enthält. 

Mikroskopisch: Fettkügelchen, Fettsäurenadeln, unverdautes 
Amylum, reichlich Hefe, spärliche Stäbchen, keine Sareine. 

8.X,1897. Patientin hat bei flüssiger Diät und absoluter Ruhe- 
lage während der Nacht noch 2mal grössere Mengen (ca. 400 ccm) 
von derselben Beschaffenheit wie gestern erbrochen. 

Probefrübstück nach Boas-Ewald kommt nach einer Stunde 
unverändert mit dickem, zähen Schleim neben anderen, tags zuvor 
genossenen Speisen zum Vorschein. Der Versuch, den Schlauch 
zwecks Vornahme einer Ausspülung einzuführen, scheitert. Kaum 
dass der Schlauch die hintere Rachenwand berührt, erbricht Patien- 
tin Schleim und Nahrungsreste, die theils neben der Sonde, theils, 
bei etwas tieferer Einführung, durch die Sonde zum Vorschein 
kommen. 

Was die weitere Beobachtung betrifft, so erbrach Patientin in 
den ersten 3 Tagen, dann hörte das Erbrechen für die Folgezeit 
völlig auf. Früh Morgens nüchtern wurden täglich 200-300 ccm 
der bereits beschriebenen Speisemassen ausgehebert. Dabei fällt 
schon am 3. Tage auf, dass diese Massen aus der Sonde heraus- 
fliessen, während dieselbe erst 30—40 cm von den Schneidezähnen 
entfernt eingeführt ist, also unmöglich schon im Magen sein kann. 
Bei der Spülung läuft das Spülwasser nur dann ein und aus, wenn 
die Sonde wenig (30—40 cm) eingeführt ist, beim tieferen Einführen 
fliesst das Wasser nicht mehr ein; sobald man dagegen den Magen- 
schlauch wieder weiter herauszieht, geht die Spülung glatt von 
Statten. Beim tiefen Einführen der Sonde hat man das Gefühl, 
als wenn die Sonde auf einen Widerstand stosse und sich umbiege. 
Dass dies in der That der Fall ist, davon kann man sich beim 
Herausziehen überzeugen; man fühlt ganz deutlich, wie das um- 
gebogene Sondenende plötzlich in seine normale Lage zurückschnellt. 
Nach verschiedenen vergeblichen Versuchen gelingt es, die Sonde 
anstandslos ganz tief (85 cm) weit einzuführen. Während vorher 
das Spülwasser, reichlich mit Speichel, Schleim und Speiseresten 
vermischt, farblos zurückfloss, zeigt es sich jetzt gallig gefärbt und 
frei von Speiseresten ; beim Herausziehen der Sonde treten wiederum 
Speisereste auf. 

Wir hatten anfänglich an eine Erkrankung der Speiseröhre 
gar nicht gedacht. Patientin war von ihrem Arzte mit der Dia- 
gnose: «hysterisches Erbrechen» zugeschickt worden. Bei der Auf- 
nahme und in den ersten Tagen war sie so schwach und matt, 
so wortkarg, dass aus den damaligen Angaben nichts zu machen 
war, die oben angeführte Anamnese ist erst später aufgenommen 
worden. Dazu kam die Unmöglichkeit, in den ersten Tagen eine 
genaue Sondirung vorzunehmen. Erst der charakteristische Befund 
beim Sondiren und das eigenartige Ausspülungsergebniss lenkte 
unsere Aufmerksamkeit auf den Oesophagus. Eine Reihe von Ver- 


suchen lieferte in der That den stringenten Beweis, dass es sich 


um eine oesophageale Erkrankung handelte. 

1. Versuch: Sondirung. Der Sondirungsbefund ist fol- 
gender: 

Wenn der Magenschlauch oder eine Hartsonde 30 cm ein- 
geführt ist, hat man die Empfindung, als wenn die Spitze in einem 
freien Raum sich befände; auffällig leicht gleitet sie weiter, um 
bei 46—48 em von der Zahnreihe entfernt auf einen Widerstand 
zu stossen, der selbst bei längerem Liegenlassen des Schlauches 
nicht überwunden werden kann. Will man die Sonde tief einführen, 
so muss man nach Entleerung der Speiseröhre probiren, heraus- 
ziehen, wieder einschieben; am Besten vom rechten Mundwinkel 
aus und von der Patientin selbst vorgenommen gelingt es alsdann 
ab und zu — an manchem Tag überhaupt nicht — unter 10mal 
gewöhnlich 1mal glatt in den Magen zu gelangen. Das documen- 
tirt sich zur Evidenz daraus, 1. dass man im Stande ist, den Schlauch 
auf's Deutlichste durch die Bauchdecken (unterhalb des Nabels) 
hindurch zu palpiren und bis in die Pylorusgegend zu verfolgen; 
2. durch die Aufblähung. Dabei treten die Magengrenzen relief- 
artig scharf hervor, die grosse Curvatur befindet sich 3 querfinger- 
breit unter dem Nabel (auch percutorisch), die kleine 2 querfinger- 
breit oberhalb des Nabels. Keine Spur Luft entweicht nach oben, 
selbst wenn die Spannung im Magen eine ganz erhebliche ist. 
Ganz anders verhält sich die Aufblähung, wenn sie bei einer 
Sondeneinführung von 46 cm, entsprechend dem Widerstand, auf 
den die Sonde stösst, vorgenommen wird. Treibt man jetzt Luft 
ein, so empfindet Patientin für einen Augenblick ein geringes 
Druckgefühl in der Gegend der unteren Hälfte des Sternums, nach 
wenigen Secunden entweicht die Luft polternd nach oben durch 
den Mund neben der Sonde, 3. Am Sondenfenster ist nach tiefer 
Einführung freie HCl nachzuweisen. 

Ebenso charakteristisch ist Versuch lI. Es werden Morgens 
nüchtern 200 ccm unverdaute Speisereste mit Schleim vermischt 
aus der Speiseröhre ausgehebert. Der chemische Befund ist fol- 
gender: Reaction schwach sauer, keine freie Salzsäure, reichlich 
Milchsäure, keine Fermente (Pepsin, Labenzym, Labzymogen). Der 
mikroskopische Befund: Amylum, Fettkügelchen, reichlich Fett- 
säurebüscheln, viel Fadenbacillen und Coccen, Hefe, keine Sareine. 
Darauf Ausspülung des Oesophagus. 

Nach Einführung des Schlauches in den Magen, wovon ich 
mich durch die Sondenpalpation überzeugte, gab ich durch die 
Sonde ein Boas-Ewald’sches Probefrühstück entsprechend vor- 
bereitet, das nach 1 Stunde ausgehebert wurde. Erhalten wurden 
jetzt 20 ccm gut chymifieirter Speisebrei, ohne Schleim. 

Chemischer Befund: Congo +, Tropaeolin +, Günzburg + 
Ges. Ac. 36, freie HCl 0,08 Proc., reichlich Fermente. 

Mikroskop. Befund: Amylum und Hefe, keine Fadenbacillen. 

Versuch III. Es werden 2 Schläuche zu gleicher Zeit ein- 
geführt, ein langer in den Magen, ein kürzerer bis zur Stelle des 
Widerstandes in der Speiseröhre, beide mit Trichter zur Spülung 
armirt. Lässt man nun in den Magen gelbgefärbtes, in die Speise- 
röhre rothgefärbtes Wasser einfliessen, so findet durchaus keine 
Vermischung der Flüssigkeiten statt. Das gelbe und rothe Wasser 
kommt genau mit der früheren Farbennuance beim Senken der 
Trichter zum Vorschein. Dies Experiment wurde einige Male mit 
demselben Resultate wiederholt. 

Versuch IV. Durchleuchtung mit der Einhorn ’'schen 
elektrischen Sonde. 

Beim Einführen der Durchleuchtungssonde in den Magen be- 
kommt man links etwas unterhalb des Nabels einen hand- 
tellergrossen Lichtkreis, der beim Herausziehen der Sonde einen 
nach unten und links convexen Bogen beschreibt und am Rippen- 
bogen verschwindet. Durchleuchtet man aber an der Stelle, 
an welcher die Sonde auf Widerstand stösst, so bekommt man 
entsprechend dem unteren Drittel der Speiseröhre einen quer ver- 
laufenden, rechts und links vom Sternum liegenden Beleuchtungs- 
bezirk Ein solcher war jedoch beim Herausziehen der Sonde aus 
dem Magen nie zu erhalten. 

Die Percussion vorn und hinten ergab weder bei der Füllung 
noch Entleerung der Speiseröhre einen deutlichen Unterschied. 
Bei der Auscultation konnte man nur das fast regelmässige Fehlen 
des 2. Schluckgeräusches constatiren. Nur 2mal war ich im Stande, 
15 Seeunden, bezw. 25 Secunden nach dem Auftreten des 1. Schluck- 
geräusches ein in Absätzen erfolgendes, 30 Secunden andauerndes 
gurgelndes Geräusch zu hören. Erklärungen dafür gibt es augen- 
scheinlich viele, doch unterlasse ich es, auf diesen für den Fall 
nebensächlichen Umstand ausführlich einzugehen. 

Was geht nun aus diesen Versuchen hervor ? 

Für’s Erste unzweifelhaft das, dass 2 von einander völlig 
abgeschlossene Räume vorliegen, von denen der eine der Speise- 
röhre angehört, der andere der Magen ist. 

Was das bei der Sondirung so häufig im unteren Abschnitt 
des Oesophagus nachgewiesene Hinderniss betrifft, so sind 3 Mög- 
lichkeiten gegeben: 

1. eine organische Stenose, 

2. eine functionelle Stenose, 


3. eine seitliche Ausbuchtung. 


f 
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Eine organische Stenose (Careinom, Narbe, Abknickung) kann 
bei der zeitweise glatten Sondirung mit jeder Sonde unmöglich 
vorliegen ; eine secundäre Dilatation ist also ohne Weiteres auszu- 
schliessen, Die Krörterung der beiden anderen Möglichkeiten ge- 
.schieht am besten im Zusammenhang mit der Differentialdiagnose. 

Differentialdiagnostisch kann nur dreierlei in Frage kommen: 

1. primäre Dilatation der Speiseröhre, 

2. tiefsitzendes grosses Divertikel, 

3. tiefsitzendes grosses Divertikel und Dilatation der Speiseröhre. 

Sehen wir uns darauf hin die Anamnese der Patientin an, 
so ist vor allen Dingen darauf hinzuweisen, dass wir es mit einer 
Person za thun haben, die von jeher gewohnt war, möglichst 
rasch grosse, in Folge ihres schlechten Gebisses ungenügend ge- 
kaute Bissen zu verschlingen. Das allein vermag nicht eine so 
hochgradige Erweiterung der Speiseröhre zu Stande zu bringen ; 
da muss noch ein weiteres aetiologisches Moment hinzukommen. 
Man könnte daran denken, dass damals, als Patientin den Schlag- 
anfall erlitt, auch die Oesophagusmusculatur gelähmt war. Im 
Hinblick auf die Thatsache, dass Patientin erst 1 Jahr nach 
dem Schlaganfall anfing, die genossenen Speisen grösstentheils 
wieder nach oben zu entleeren, ist eine solche Annahme von 
der Hand zu weisen, abgesehen davon, dass das Erbrechen ge- 
nügend beweisend ist für die Arbeitsfähigkeit der Oesophageal- 
museulatur. Soviel ist sicher, dass der Weg nach dem Magen 
für die Speisen zeitweise versperrt war. Normaler Weise 
besteht ein ganz geringer Tonus der Cardia (Meltzer und 
Kronecker (29), der nur beim Schlucken von Speise oder Flüssig- 
keit auf kurze Zeit aufgehoben wird. Es gehen Hemmungsimpulse 
zur Cardia, die den Cardiatonus aufheben und sie eröffnen. 
Fehlen diese Hemmungsimpulse, so verharrt die Cardia beim 
Schlucken von Speise in contrahirtem Zustand, der event. noch 
gesteigert sein kann (Hypertonie). Die Speisen bleiben oberhalb 
der Cardia bis zur Lösung des Spasmus liegen oder werden er- 
brochen. Es ist also per exclusionem in hohem Maasse wahr- 
scheinlich, dass bei der nervösen Patientin ein derartiger chro- 
nischer Cardiospasmus bestanden hat. Die lange Dauer, über 
1!/a Decennien, hat bei der fortwährenden Stauung der Speise- 
massen nothwendigerweise zu einer Erweiterung führen müssen, 
die also zu Anfang eine primäre, diffuse gewesen ist. Zeitweise 
muss sich dieser Spasmus gelöst haben; denn sonst wäre Patientin 
längst an Inanition zu Grunde gegangen. Mit der Annahme 
einer primären Dilatation allein lassen sich jedoch die bereits mit- 
getheilten Untersuchungsresultate nicht ganz in Einklang bringen. 
Die Sonde stösst bei 46 cm, also dicht oberhalb der Cardia, fast 
immer auf einen Widerstand, der selbst bei längerem Liegen- 
lassen derselben nicht weicht. In dieser Lage ist es unmöglich, 
die Sonde in den Magen zu schieben. Sie ist auf einen Abweg 
gerathen ; erst wenn man sie wieder zurückführt, und vom Zufall 
begünstigt, den richtigen Weg findet, gelangt sie ohne den geringsten 
Widerstand in den Magen. Wenn auch dies Ergebniss mehr für 
ein tiefsitzendes Divertikel der Speiseröhre sprach, wie für eine 
einfache, auf Spasmus der Cardia beruhende Ektasie, so war es 
doch zur Stellung einer derartig seltenen Diagnose nicht genügend, 
Beweisend war erstens die constante Menge des früh Morgens 
Ausgeheberten (200—300), während die Speiseröhre, wie später 
noch mitgetheilt wird, ca. 500 cem fassen konnte ; zweitens vor 
Allem der wohl ein Dutzendmal nachgewiesene Befund, dass das 
Morgens nüchtern Ausgeheberte kein Fleisch makroskopisch und 
mikroskopisch enthielt, trotzdem Pat. Abends häufig Fleischspeisen 
bekam. Das Ausgeheberte bestand ausschliesslich aus Flüssigkeit, 
Casein, Zwieback und Fett — das waren die Bestandtheile des 
ersten Frühstücks.. Die Erklärung hiefür war einfach : es musste 
ein abgeschlossener Sack im Oesophagus vorhanden sein, der 
Morgens ausgehebert und reingewaschen wurde. Bei Aufnahme 
des ersten Frühstücks, bestehend in Thee mit Milch, Zwieback, 
Butter, hat sich das Divertikel, entsprechend seinem Kubikinhalt 
mit 200—300 ecm des ersten Frühstücks gefüllt und diese bis 
zur nächsten Ausheberung retinirt. Die während des Tages ge- 
nossenen Speisen waren vorbei in den Magen gelangt. 

3. Die Durchleuchtung (siehe Versuch IV). 

Rumpel (15) hat, um die Differentialdiagnose «idiopathische 
Ektasie oder Divertikel» zu stellen, vor Kurzem einen geistreichen 
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Versuch angegeben, den ich für die Klärung der etwas complieirten 
vorliegenden Verhältnisse auch angestellt habe. 

Zunächst habe ich mir vor allen Dingen darüber Gewissheit 
zu verschaffen gesucht, wie viel bei Frl. M. M. die Speiseröhre 
zu fassen im Stande war. Bei der Grösse unserer Pat. durften 
wir nach den Angaben von Rumpel ca. 150 cem erwarten, es 
ergab sich aber, dass die Capacität der Speiseröhre ca. 500 cem 
betrug. 

Wie viel davon war im Divertikel, wie viel in der Speise- 
röhre selbst untergebracht? Die Versuchsanordnung 'war analog 
der Rumpel’schen folgende: 


Fig. 1. 


Fig. 2. 


Ein Schlauch (s. Fig. 1 u. 2) wurde in das Divertikel (armirt 
mit Trichter) eingeführt, bis er an dem Boden desselben anstiess, 
wir nennen ihn Divertikelschlauch, ein zweiter wurde in 
den Magen gebracht (Magenschlauch). Der letztere war von 
der Spitze bis 30 em von den Schneidezähnen entfernt mit seit- 
lichen Oeffnungen versehen. Es musste also, falls nur eine 
diffuse Dilatation (s. Fig. 2) vorlag, sämmtliche in den Divertikel- 
schlauch eingeführte Flüssigkeit in den Magenschlauch und von 
da in den Magen, bezw. bei Brechbewegung des Magens nach 
oben aus dem Magenschlauch entleert werden ; aus dem Divertikel- 
schlauch durfte dann kein Tropfen zurückkehren (s. Fig. 1). 
War dagegen ein Divertikel vorhanden, so bestand zwischen den 
seitlichen Oeffnungen des Magenschlauches und der Flüssig- 
keit als Scheidewand die Divertikelwandung; es konnte also nur 
die Flüssigkeit in den Magenschlauch gelangen , die oberhalb des 
Divertikels im Oesophagus selbst stand (s. Fig. 2). 

200 cem einer rothgefärbten Flüssigkeit, die man in den 
Divertikelschlauch einfliessen liess, kamen genau wieder zurück. 
Von 300 cem kamen 220 ccm zurück, von 400 ccm kamen, sobald 
sie eingeflossen waren, zuerst aus dem Magenschlauch 100 cem des 
rothen Wassers, aus dem Divertikelschlauch nach dem Senken des 
Trichters ca. 500 cem, von 500ccm 200 aus dem Magenschlauch, 
300 aus dem Divertikelschlauch. 

Wenn man 200cem verdünnten Rothwein in den Divertikel- 
schlauch eingoss, beide Schläuche alsdann herauszog, konnte man 
dieselben nach längerem Warten aus dem neueingeführten Di- 
vertikelschlauch genau wieder erhalten. 


Daraus geht Folgendes hervor: 


1. Es muss ein abgesackter Raum vorliegen, der 200—300 cem 
aufzunehmen vermag. 

2. Neben dieser tiefsitzenden, sackartigen Ausbuchtung besteht 
noch eine diffuse Erweiterung der Speiseröhre, die 200—300 cem 
Flüssigkeit Raum gewährt. 

Ein aetiologisches Moment für die Entwicklung eines solchen 
Divertikels war im vorliegenden Fall wohl zu finden. Es war 
naheliegend, dass bei der Jahre langen Gewohnheit der Pat., die 
in der Speiseröhre stagnirenden Massen durch rasches Hinunter- 
stürzen von grösseren Flüssigkeitsquanten gewaltsam in den Magen 
zu pressen, ein Theil der Oesophagealwand etwas schwächer wurde 
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und sich unter dem fortwährenden starken Andrängen der Speisen 
allmählich erst nischenartig, dann sackartig ausgebuchtet hat. 

Von Interesse schien es mir noch, über die Lage und Form 
des Divertikels Genaueres zu erfahren. Zu diesem Zwecke haben 
Herr College Dr. Maerkel, z. Zt. Assistent unserer Poliklinik, 
dem ich auch an dieser Stelle für seine grosse Liebenswürdigkeit 
bestens danke, und ich versucht, mittels des Röntgen verfahrens 
das Divertikel dem Auge zugänglich zu machen. Das konnte auf 
zweierlei Weise geschehen, entweder durch Ausfüllung des Diver- 
tikels mit einer für X-Strahlen möglichst undurchdringlichen Sub- 
stanz oder durch die Skiaskopie der im Divertikel liegenden Sonde. 
Beides haben wir versucht und mit beiden Methoden zufrieden- 
stellende Resultate erzielt (Fig. 3 u. 4). Wenn man das Diver- 
tikel mit einer Wismuthaufschwemmung anfüllte, konnte man auf 
dem Fluorescenzschirm deut- 
lich einen ovalen scharfen 
Schattenriss sehen, 10 cm 
breit, 17 em hoch, mehr 
nach rechts gelegen. Die 
r:chte Contour dieses Ovals 
bekam man ebenfalls, wenn 
man eine mit einem Blei- 
mandrin versehene Sonde in 
das Divertikel einführte. 
Eine Anzahl von Actino- 
grammen, die wir ange- 
fertigt haben, lassen diese 
Verhältnisse auch gut er- 
‚ kennen. Ich unterlasse es 
absichtlich, dieselben im 
Drucke hier wiederzugeben, 
aus dem einfachen Grunde, 
weil solche Reproductionen, 
selbst wenn die Photographien sehr gut sind, kaum mehr etwas 
Sicheres erkennen lassen und leicht zu Missdeutungen Veran- 
lassung geben können. }Beifolgend habe ich zwei schematische, 
nach den Photo graphien 
angefertigte Zeichnungen 
entworfen, die den Befund 
möglichst objectiv wieder- 
geben. 

Die Therapie be- 
stand im vorliegenden Fall 
in täglicher Spülung des 
Oesophagus und Anfangs 
in horizontaler Bettlage. 
Beide Faetoren sind gewiss 
sehr wichtig; auf letzteren 
hat bei hochsitzendem Pul- 
sionsdivertikel Neukirch 
(30) aufmerksam gemacht. 
Bei der Aufnahme der 
Nahrung in Rückenlage 
hörte bei unserer Pat. das 
Erbrechen nach einigen 
Tagen auf. Die tägliche Ausspülung war besonders desshalb von 
Wichtigkeit, weil sie abnorme Fäulniss-- und Gährungsprocesse 
hintanhielt, welche die Schleimhaut der Speiseröhre stark reizen. 
Die chronische Oesophagitis, die zur Production der zähen, grossen 
Schleimmassen führte, war nach dreiwöchentlicher Ausspülung be- 
seitigt. Pat. hatte in fünf Wochen 12 Pfund zugenommen, ass 
Alles, ohne zu erbrechen und fühlte sich ausserordentlich wohl; 
sie ist jedoch natürlich nur als gebessert, nicht als geheilt anzu- 
sehen. Jeden Morgen fanden sich, auch zuletzt, noch 200— 300 ccm 
Reste, die Pat. in Zukunft eber.falls täglich entleeren soll. 


Bei einem derartigen Erfolg ist die Frage einer Operation 
gar nicht ventilirt worden ; dieselbe wäre auch, so wie die Ver- 
hältnisse liegen, unausführbar. 


Fig. 3. 


Fig. 4. 


Auf Grund der bisherigen und unserer eigenen Beobachtungen 
sind wir jetzt mit annähernder Sicherheit, allerdings nur bei wieder- 
holten Untersuchungen, im Stande, die Diagnose eines tiefen Oeso- 


phagusdivertikels zu stellen. Wir können sie in folgenden zusammen- 
fassenden Punkten resumiren: 


1. Der Sondirungsbefund: Vorhandensein eines selbst bei 
längerem Liegenlassen der Sonde nicht weichenden Widerstandes, 
ab und zu glatte Sondirung, zumal mit der Leube’schen Diver- 
tikelsonde oder mit einem Mercier-Katheter. — (Differential- 
diagnose mit organischer und spastischer Stenose des Oesophagus.) 


2. Die Beschaffenheit des aus der Speiseröhre Ausgeheberten 
in makroskopischer, mikroskopischer und chemischer Beziehung, 
vor allen Dingen der Mangel an Fermenten und freier Salzsäure, 
die Anwesenheit organischer Säuren, der Nachweis von Speise- 
resten, die von früheren Mahlzeiten herrühren, während vom zu- 
letzt Genossenen nichts mehr zu eruiren ist. 

3. Zur Stellung der Differentialdiagnose: idiopathische Dila- 
tation oder tiefsitzendes Divertikel, ist der Versuch mit 2 Sonden, 
von denen die in den Magen eingeführte von der Spitze bis hoch 
in die Speiseröhre hinauf gefenstert ist, beweisend. Bei tief- 
sitzendem Divertikel kommt die in den Divertikelschlauch ein- 
gegossene Flüssigkeit genau wieder aus dem Divertikelschlauch 
zurück, bei diffuser Dilatation kein Tropfen. 

4. Zn gleicher Zeit Ausspülung durch einen in den Magen 
und einen in’s Divertikel eingeführten Schlauch mit verschieden 
gefärbten Flüssigkeiten — es tritt keine Anderung der Farben- 
nuance ein. 

5. Durchleuchtung mit der Einhorn’schen Glühlampe 
(s. Versuch IV). 

6. Die Skiaskopie nach Einführung von Wismuthaufschwenm- 
mung oder einer mit Bleischrot oder Bleimandrin versehenen 
Sonde. 

7. In manchen Fällen ist auch das Verhalten des Durch- 
pressgeräusches zu verwerthen 

8. Ein solider, mit Heftpflaster am unteren Ende beklebter, 
dünner Mercier-Katheter wird in den Magen, ein anderer hohler 
in die erweiterte Speiseröhre eingeführt. Beim Eingiessen von Farb- 
lösungen in die Hohlsonde wird das Heftpflaster bei spindelförmiger 
Erweiterung mitgefärbt, bei Divertikel nicht. 


Literatur. 


1. Zenker und v. Ziemssen: Oesophaguskrankheiten. Hand 
buch der spec. Pathologie und Therapie von Ziemssen. 1877 

2. Chappet: Lyon. med. 1878. No. 13. 

3. Strümpell: Spindelförmige Erweiterung des Oesophagus ohne 
nachweisbare Stenosenbildung. (Archiv für klinische Mediein. 
Bd. 29. 1881). 

4. Meltzer: Ein Fall von Dysphagie nebst Bemerkungen. (Berliner 
klin. Wochenschrift No. 8. 1888). 

5. Mermod: Dilatation diffuse de l’oesophage sans retr&ecissement 
organique. Revue med. de la Suisse rom. T. VII. 1887. 

6. Kollath: Verhandlungen des ärztlichen Vereins Hamburg. 1889. 

7. Einhorn: Ein Fall von Dysphagie mit Oesophagusdilatation. 
(Wiener med. Pıesse No. 2 und 3. 1890). 

8. Leichtenstern: Zur Pathologie des Oesophagus. 
med. Wochenschr. No. 14. 1891. 

9. Dreschfeld: Beitrag zur Dilatatio oesophagi. Inauguraldisser- 


(Deutsche 


tation. Würzburg 1892. 
10. Boas: Spec. Diagnostik und Therapie der Magenkrankheiten. 
2. Aufl. 1895. S. 234. 


11. v.Monakow: Ueber spasmodische Dysphagie. (Schweizercor- 
respondenzblatt No. 8. 1893.) 

12. Gussenbauer: Verein deutscher Aerzte in Prag. Demonstra- 
tion. (Wiener med. Wochenschrift No. 17. 1894.) 

13. Merkel: Handbuch der spec. Pathologie innerer Krankheiten 
von Penzoldt-Stintzing. 189%. S. 141. 

14. Maybaum: Ein Fall von Oesophagusdilatation ete. (Archiv für 
Verdauungskrankheiten. 1896. Bd. I. Heft IV. 

15 Ba Deutsche med. Wochenschrift 1891. pag. 267. 

“"\Rumpel: Die klinische Diagnose der spindelförmigen Speise- 
röhrenerweiterung. (Münch. med. Wochenschrift 1897. No. 15.) 

16. Jaffe: Ueber idiopathische Oesophaguserweiterung. (Münch. 
med. Wochenschrift 1897. No. 15.) 

17. A. Fraenkel: Ueber Tractionsdivertikel des Oesophagus. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1893. No. 52.) 

18. Koenig: Die Krankheiten des Pharynx und Oesophagus. 
(Deutsche Chirurgie 1880.) 

19. v. Bergmann: Ueber den Oesophagusdivertikel und seine Be- 
handlung. (Archiv für klin. Chirurgie. Bd. 43. 1892.) 

20. Ritter: Ein Beitrag zur Lehre von = Oesophagusdivertikeln. 
(Archiv für klin. Med. Bd. 55.), 

21. Mintz: Ein seltener Fall von einem Divertikel der Speiseröhre. 
(Deutsche med, Wochenschrift No. 10. 1898.) 


ze 
| 
| 
| 
’ 
i 
| | 


92. März 1898. 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


359 


92, Reichmann: Ueber grosse, selbständige Divertikel des unteren 
Theiles der Speiseröhre. (Wiener klin. Wochenschr. No.X. 1893.) 

9, G. Klemperer: Demonstration. Verein für innere Medicin. 
(Deutsche med. Wochenschrift. 8. 255. 1894.) 

94. A. Fraenkel: e. |. 

25. Kelling: Zur Diagnostik des tiefsitzenden Speiseröhrendiver- 
tikels. (Münch. med. Wochenschr. No. 47. 1894.) 

26. Rosenheim: Krankheiten des Verdauungsapparates. 1896 

97. Fleiner: Krankheiten der Verdauungsorgane. 1896. 

28. Meltzer: Deutsches Archiv für klin. Mediein. Bd. 29. 

29. Kronecker und Meltzer: Du Bois Reymond’s Archiv für 
Physiol. 1883. Suppl. Bd. 

30. Neukirch: Ein Pulsionsdivertikel des Schlundes. (Deutsches 
Archiv für klin. Medicin. Bd. 36.) 


Versuche mit einigen neueren Ersatzmitteln des 
Argentum nitricum in der Tripperbehandlung. 


Von Dr. Niessen, k. Stabsarzt. 


Seitdem die Gonococcen als Ursache der weitaus meisten 
eitrigen Katarrhe der Harnröhre anerkannt sind, haben natürlich 
die Heilversuche sich bestrebt, diese Krankheitserreger aus den 
erkrankten Teilen zu entfernen. Und so geteilt auch in neuerer 
Zeit noch die Ansichten sind, welche Methoden man in der Tripper- 
behandlung befolgen müsse, so ist doch das Streben nach Elimi- 
nirung der Gonococceen das gleiche, Im Grossen und Ganzen 
sind 2 Wege eingeschlagen worden, der, die Gonococcen direct 
zu töten oder wenigstens zu schädigen und jener, ihnen den 
Boden zu entziehen, ihre Ernährungsverhältnisse zu beeinträchtigen. 
Letzteres Bestreben tritt besonders in der Janet ’schen Methode 
hervor, welche vor Allem eine seröse Durchtränkung und Schwel- 
lung der Urecthralschleimhaut hervorzurufen und dadurch das Ge- 
deihen der Coccen zu hindern strebt. Die Beurteilung dieser 
Methode ist keineswegs allgemein günstig ausgefallen. Am meisten 
Verbreitung erfreut sich noch immer der erstgenannte Weg der 
directen Tötung bezw. Schädigung der Gonococcen. 


Das Argent. nitr. ist das hiefür am meisten verwendete 
Mittel. Seine gonococcentötende Kraft ist zweifellos, jedoch haften 
ihm bedeutende Nachteile an, die seit Jahren nach einem Ersatz- 
mittel, das die Vorteile des Argent. nitr. ohne seine Nachteile 
hätte, suchen lassen. Von den Nachteilen nenne ich nur: Die 
Unmöglichkeit der Verwendung in stärkerer Lösung, die höchst 
oberflächliche Wirkung, indem das Mittel auf der Schleimhaut 
sofort unwirksame Verbindungen eingeht, seine auch in geeig- 
neter Verdünnung noch reizenden Eigenschaften. 


Bei dem bedeutenden Material, das mir in der Station für 
Haut- und Geschlechtskranke des Garnisonslazarets München zur 
Verfügung stand, habe ich die auf Ersatz des Höllenstein zielenden 
Bestrebungen mit Interesse verfolgt und in 49 Fällen entweder 
Argenin, oder Airol, Antinosin, Dextroform an Stelle und für die 
Dauer der Argent. nitr.-Application angewandt. 

Ehe ich auf die Schilderung dieser Versuche weiter eingehe, 
muss ich Einiges vorausschicken. 

In den einschlägigen Versuchsfällen wie überhaupt bei sämmt- 
lichen Trippererkrankungen, die auf meiner Abteilung in Be- 
handlung kamen, wurde das Seeret vor Allem auch mikroskopisch 
sofort beim Zugang geprüft, das Vorkommen von Gonococcen, 
das Verkältniss der Eiterkörperchen zum Plattenepithel, Mucin, 
Prostataelementen, dır mehr weniger zerfallene Zustand dieser 
Elemente gewürdigt, die Localisation der Erkrankung durch Gläser- 
proben, etwaige Complicationen bestimmt. 

Ich möchte hiebei erwähnen, dass der mikroskopische Befund 
des Deckglaspräparates bekanntlich mehr Sicherheit zur Beurteilung 
der Richtigkeit der Angaben bezüglich Dauer der Erkrankung ge- 
währt, als das makroskopische Verhalten des Ausflusses. In 
recenten Fällen sind die Gonococcen fast ausschliesslich nur intra- 
cellulär hier aber in ganzen Nestern und dichtgedrängt zu finden; 
Plattenepitkiel und Mucin fehlt gänzlich oder fast gänzlich, während 
Eiterkörperchen massenhaft vorhanden sind. Dies Verhältniss 
ändert sich bald. Die Gonocoecen sind zum Theil noch intra- 
cellulär vorhanden, vielfach sind aber auch zerstreut extracellulär 
Doppelkugeln zu finden, die man wohl als frei gewordene Gono- 
coccen auffassen darf. Später stellt mehr Mucin und Platten- 
epithel sich ein; die Gonococcen nehmen ab. 


Von der Regularität dieses Verhältnisses konnte ich mich an 
etwa 2500 Deckglaspräparaten aus 396 Erkrankungsfällen über- 
zeugen. 

Das gonococcenwidrige Mittel setzte ich sofort ein, wenn 
nicht eine starke Akme der Entzündung mich einige Tage zwang, 
nur Eis oder Bleiwasser, Bettruhe zu verordnen. Es wird dies 
ja verschieden gehandhabt, die Einen warten einige Tage, die 
Anderen glauben mit der gonocoecentötenden Wirkung ihrer Mittel 
nicht früh genug auftreten zu können. 

Das speecifische Mittel wurde dann so lange angewandt, bis 
keine intracellulären Gonococeen, womöglich auch keine einzige 
extracelluläre Doppelkugel im Secret mehr sich fand. Eventuell 
wurden auch die Fäden auf Gonocoecen untersucht. Nach dem 
Schwinden derselben wurde zu Adstringentien gegriffen, dabei 
aber das Seeret fortdauernd, besonders häufig bei den zu be- 
sprechenden Versuchsfällen controlirt, um beim Wiederauftreten 
der Neisser’schen Coccen wieder zu einem Antigonnorrhoicum 
überzugehen. 

Ich habe zu meinen Versuchen mit Ersatzmitteln des Argent, 
nitr. fast ausschliesslich nur solche Fälle verwendet, welche nach 
Angabe und Befund (wie oben erwähnt auch nach dem mikro- 
skopischen) uncomplicirte Ersterkrankungen mit kurz zurück- 
liegender Infeetion darstellten. Chronische Fälle sind, wie Jeder 
weiss, der damit zu thun hatte, ziemlich unberechenbar und 
scheinen mir zur Erprobung eines Mittel wenig dienlich. 


Argoninbehandlung bei Gonorrhoe. 


Argonin ist von Röhmann und Liebrecht hergestellt 
worden und wird von den Höchster Farbwerken fabrieirt. Es 
ist eine Caseinverbindung des Silbers, löst sich, leicht opalescirend; 
die Lösungen halten nicht lange, wohl aber das Pulver. Besonders 
zu beachten und in der Privatpraxis bei der Bereitung der Lösung 
zu betonen ist die Vorschrift, kalt anzurühren und im Wasserbad 
unter stetem Umrühren so lange zu erwärmen, bis völlige Lösung 
eingetreten ist. Ich kann es mir nur durch einen Bereitungs- 
fehler erklären, wenn sogar !/s proc. Lösungen sehr reizend ge- 
wirkt haben sollen. 

Meine Erfahrung lehrte, dass Argonin bei richtiger Bereitung 
an Reizlosigkeit seines Gleichen sucht. 

Wie erwähnt, verwandte ich nur acute, der Pars anterior an- 
gehörende Erkrankungen. Bei starker Akme der Entzündung 
wurde nicht sofort injieirt, sondern lediglich bei Bettruhe die 
Eisblase applieirt, nach einigen Tagen wurde dann mit der In- 
jection begonnen, es wurden am 1. Tage 2mal 5 com, am 2. 
3mal 5 com, am 3. 3mal 10 cem, an den folgenden Tagen 
4 mal 10 cem injieirt; es konnte also die Argoninwirkung in der 
1'/e, in den spätern Fällen 2proc. Lösung nicht gleich zu An- 
fang mit aller Kraft einsetzen. 

Ich möchte hier gleich erwähnen, dass ich nach den ge- 
wonnenen Erfahrungen kein Bedenken hätte, das Argonin in 
höherer, 2/3 proc. Concentration und bereits am ersten Tage 
mehrmals injieiren zu lassen. 

In 14 Fällen kam das Argonin zur Anwendung: In einem 
Fall schwanden die Gonoeoecen endgiltig schon am 5. Tage der 
Anwendung des Argonins aus dem Secret, in 1 Falle in 7, in 1 
in 8, in 3 Fällen in 9, in 2 weiteren in 13 Tagen. 

An diese günstig verlaufenen acuten Fälle schliesst sich eine 
zweifellos acute Neuerkrankung eines schon früher tripperkranken 
Mınnes, der damals aber völlig geheilt worden war. Hier ver- 
schwanden die Gonocoecen schon am 6. Tage. 

Den vorstehenden 9 Fällen stehen 3 gegenüber, in denen 
Argonin keinen bemerkenswerten Erfolg gegen die (Gonococeen, 
auch in mehrwöchentlicher Anwendung, erzielen konnte und durch 
das nachträglich angewandte Argent. nitr. entschieden übertroffen 
wurde. 

In einem 13. Falle musste die Behandlung unterbrochen 
werden, da der Kranke (Gendarm) vorzeitig entlassen werden 
musste. 

Im 14. Falle endlich wurde Argonin angewandt, nachdem 
bereits mehrere Wochen vorher Höllensteinlösung ohne durch- 
greifenden Erfolg (die Gonococcen verschwanden zeitweise, traten 
aber immer wieder auf) angewandt worden war. 
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Wie erwähnt, traten, nachdem das Argonin seine Schuldig- 
keit als gonocoecenwidriges Mittel gethan hatte, Adstringentien, 
besonders Zine. sulf., Resorein, Zine. acet., die Ricord’sche 
Lösung ete, an seine Stelle. War jeder Ausfluss geschwunden, 
so blieb der Genesene noch durchschnittlich 7 Tage zur Beob- 
achtung und ward erst, nachdem fortwährende allseitige Controle 
die Genesung erwiesen hatte, entlassen. 

Sehe ich von 3 Fällen, in denen Complicationen und andere 
Gründe die Entlassung verzögerten, ab, so bleibt für die übrigen 
11 Fälle eine Gesammtlazaretbehandlungszeit von 375 Tagen, 
also durchschnittlich 34'/ıı Tag pro Fall. Die durchschnittliche 
Behandlungszeit, auch jener ohne Complicationen, speciell ohne hart- 
näckigere Erkrankung der hinteren Harnröhre verlaufenen Fälle 
ist auf der Abteilung eine wesentlich höhere. 

Mein Urteil über Argonin ist Folgendes: 

1) Argoninlösungen, genau nach der Vorschrift bereitet, sind 
reizlos; ich glaube, dass auch bedeutend stärkere als 2 proe. 
Lösungen reactionslos ertragen werden. 

2) Sein Einfluss auf die Gonocoecen ist zweifellos; er ist 
vielleicht geringer als jener des Agent. nitr., ein Nachteil, der 
durch seine absolute Reizlosigkeit ausgeglichen ist. 

3) Argonin ist eines der empfehlenswertesten Ersatzmittel 
für Argent. nitr. 


Airolbehandlung bei Gonorrhoe. 


Airol, ein Product der Firma Hoffmann, Traub & Comp. 
in Basel, ist Wismuthoxyjodidgallat; es stellt ein graugrünes, 
feines Pulver dar, welches in Schüttelmixtur zur Verwendung 
kommt. Ich wandte es der Empfehlung gemäss in folgender 
Vorschrift an: Airol 10,0, Glycerin 70,0, Aqu. dest. 30,0; 
hievon wurden, ohne den Ablauf der Entzündungsakme abzu- 
warten, vom 1. Behandlungstage ab 10 ecm in 2 Abteilungen 
zu je 5 cem mit dazwischen liegender kurzer Pause und nach 
vorgängiger Borsäurespülung injieirt. Die Injeetion erfolgte nur 
einmal des Tages. 

Im Ganzen kam an 22 acuten Fällen mit Gonococcengehalt, 
reichlicher Absonderung, ausschliesslichem oder fast ausschliess- 
lichem Erkrankungssitz im vorderen Theil das Airol zur Ver- 
wendung. Der Uebersicht halber kann ich die Versuchsfälle in 
folgende Gruppen teilen: 

1) 5 Versuchsfälle mit günstigem Verlauf: Im 1. Falle, 
allerdings einem leichten, waren nach 5 Tagen die Gorococcen 
verschwunden, im 2. Falle nach 11 Tagen, jedoch erwies sich 
hier der anschliessende serös-schleimige Katarrh sehr hartnäckig, 
in einem 5., 4. und 5. Falle nach 12, 13 bezw. 14 Tagen. 

2) 9 Versuchsfälle mit mittlerem Verlauf: In 1 Falle 
schwanden die Gonococeen nach 16, in 4 Fällen nach 17, iu 
2 Fällen nach 18 Tagen; in einem 8. Falle nach 19, im 9. Falle 
nach 20 Tagen. 

3. 6 Versuchsfälle mit entschieden ungünstigem Verlauf: In 
1 Falle waren die Gonocoeeen nach 13 Tagen geschwunden, 
traten dann, noch vor Aussetzung des Airolgebrauches, wieder auf 
und persistirten noch lange, schliesslich allerdings auch bei Ge- 
brauch von Argent. nitr. In einem 2. und 3. Falle waren die 
Gonocoeeen nach 15 bezw. 20 Tagen geschwunden, nach einer 
weiteren Anzahl von Tagen aber wieder aufgetreten und dann erst 
endgiltig verschwunden, in einem der Fälle nach Höllenstein- 
gebrauch. Im 4. Falle fanden sich nach 23tägiger Anwendung 
des Airols noch Gonocoecenhaufen im Präparat, wie bei frischen 
Fällen- und heilte die Gonorrhoe dann überraschend schnell unter 
Anwendung einfacher Adstringentien. Im 5. Falle schwanden die 
Coccen selbst,nach 1'/a monatlichem Gebrauch nicht aus dem 
Secret, dann, jedoch langsam, auf Argent. nitr. Im 6. Falle end- 
lich waren während 1 monatichen Airolgebrauchs Gonococcen immer 
wieder von Zeit zu Zeit aufgetreten. 


2_bisher nicht angeführte Fälle konnten nicht genügend lange 
mit Airol behandelt werden, da dieses Mittel zeitweilig ausging. 
Von diesen lässt sich nur sagen, dass 9 bezw. 10 Airolbehand- 
lungstage die Gonocoecen nicht zum Schwinden gebracht hatten. 
Lässt man letztere Fälle unberücksichtigt, so ergibt sich für 
die übrigen 20 Fälle eine Gesammtbehandlungszeit von 943, durch- 


schnittlich 47,2 Tage pro Fall. Für die Behandlung der Erkran- 
kung im gonocoecenfreien Stadium gilt das bei Argonin Erwähnte. 

Als Nachteil der Airolbehandlung fiel mir Folgendes auf: 
Der Urin der Kranken ist in Folge Aufnahme von auf der Harn- 
röhrenschleimhaut vertheilten Airolpulvers meist etwas getrübt. 
Dieser Umstand erschwert, wenigstens makroskopisch, die Erken- 
nung von Filamenten, Flöckehen, aber auch eystitischer Erschei- 
nungen; auch zeigten sich die Kranken meist über das trübe Aus- 
sehen ihres Urins (wenn dieses auch belanglos ist) etwas be- 
unruhig. Wurde Airol ausgesetzt, so ward der Urin rasch hell. 
Im Allgemeinen sah ich in Airolfällen häufiger als sonst auch 
wirkliche eystitische Reizerscheinungen auftreten. 

Der Eindruck, den ich an meinen Fällen von Airol gewann, 
ist folgender: 

1. Airol wirkt antibacteriell; doch steht es an gonococcen- 
tödtender Kraft dem Argent nitr. nach. 

2. Es erschwert in den meisten Fällen durch allerdings be- 
langlose Trübung die Uebersicht des Urins; in manchen Fällen 
erzeugt es auch Reizerscheinungen. 


Antinosinbehandlung bei Gonorrhoe. 


Antinosin, ein Product der chemischen Fabrik Rhenania in _ 
Aachen, ist das Natronsalz des Tetrajodphenolphthaleins. Ich habe 
es in 1 proe. Lösung zu Injectionen in die Pars anterior, in Stäb- 
chenform zur Einführung mittels des Porte remöde nach Dittel 
in die Pars posterior verwendet. 


Die Versuchsfälle waren: 


1. Einjährig-Freiwilliger K. Infection 14 Tage vor Eintritt; 
Patient hatte sich bis dahin mit kalten Umschlägen und Borsäure- 
injeetionen behandelt; beim Eintritt Urethritis anterior, zahlreiche 
Gonococcennester; am 2, Behandlungstage 3mal '/2 Spritze der 
lproc. Lösung, vom 3. Tage ab 3mal 1 Spritze; bereits an diesem 
Tage waren intracelluläre Gonococcen nicht mehr nachzuweisen, 
nur mehr extracelluläre Doppelkugeln, welche noch einige Tage 
persistirten; gleichzeitig hatte sich das Secret vermindert und den 
eitrigen Charakter verloren; Reizerscheinungen waren bis dahin 
nicht aufgetreten. 10 Tage nach Eintritt des Kranken in die Be- 
handlung ergab die Zweigläserprobe ein Uebergehen der Erkran- 
kung auf den hinteren Harnröhrentheil; desshalb Stäbchenein- 
führung in den Bulbus und darüber hinaus; daraufhin Reizerschei- 
nungen und Cessiren der Stäbcheneinführung nach Ödtägiger An- 
wendung, doch war der Ausfluss gänzlich geschwunden und trat 
bis zur Entlassung des Kranken nach im Ganzen 22tägiger Be- 
handlung nicht mehr auf. 

2. Gefreiter M. Infection 14 Tage vor Eintritt; typische Ure- 
thritis anterior. Behandlung mit Injectionen: Antinosin 1:150 von 
1--4 Spritzen a 10 g täglich aufsteigend; bereits am 3. Tage war 
das Secret noch eitrig, jedoch auffallend dünn geworden, veränderte 
sich aber sodann in weiteren 23 Tagen nicht mehr. Am 8. Be- 
handlungstage waren die Gonococcen aus dem Secret verschwunden, 
am 10. und von da ab immer wieder vorhanden; auf Uebergreifen 
in den hinteren Harnröhrenteil erfolgte Einführung von Antinosin- 
stäbchen in diesen; nachdem auch das erfolglos schien, ward zu 
Irrigationen der ganzen Harnröhre mittels Argent. nitr. gegriffen, 
doch zeigte sich auch hier längere Zeit kein dauernder Erfolg. 

3. Sergent G., Infection 8 Tage vor Zugang, Urethritis anterior. 
23 Tage hindurch Behandlung mit Höllensteininjectionen; in dieser 
Zeit fortwährend Gonococcen im Secret; Uebergreifen auf den 
hinteren Harnröhrenteil, von da ab täglich Einführen eines 5proc. 
Antinosinstäbchens, 24 Tage hindurch. Abnahme des Secrets, dieses 
jedoch immer mit Gonococcen beladen, auch Reizerscheinungen 
leichterer Form. Es wurde nun zu Irrigationen mit Höllenstein 
übergegangen; unter dieser Behandlung schwand allmählich das 
Secret. 

In 2 weiteren Fällen kam Antinosin nur kurze Zeit und 
nach vorgängiger Behandlung der hinteren Harnröhrenerkrankung 
mit Höllensteinirrigationen zur Anwendung. In beiden Fällen war 
es reizlos und anscheinend von guter Wirkung. 

Ich möchte mir an der Hand der angeführten Fälle noch 
kein Urteil über Antinasin erlauben, glaube aber nicht, dass es 
am Krankenbett dem Höllenstein an gonocoecentötendem Werthe 
gleichkommt ; jedenfalls ist es nicht frei von Reizwirkung. 


Dextroformbehandlung bei Gonorrhoe. 


Das Dextroform ist eine von Professor Classen in Aachen 
hergestellte Verbindung des Formaldehyds mit Dextrin ; es wird 
wie Antinosin von der Fabrik Rhenania in Aachen producirt. 
Ich habe das Mittel in 1'Jsproc. Lösung, später in 2proc. 
wässriger Lösung verwandt; für die Behandlung der Pars posterior 
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liess ich später Cacaostäbehen anfertigen, die etwa 25 Proe. 
Destroform enthielten. 


Unter den im Ganzen 8 Versuchsfällen nahmen folgende 3 
einen sehr glücklichen Verlauf: 


{1. Gemeiner P., in Behandlung vom 18. Aug. bis 7. Sept., 
beim Zugang acute Form mit intracellulären Gonococcenhaufen ; 
Dextroform von 1 Spritze am 1. Tage aufsteigend zu 4 mal 
1 Spritze am 4 Tage; am 9. Tage nur mehr an einer Stelle des 
Präparates extracelluläre Doppelkugeln zu erkennen; am 11. Tage 
waren die Doppelkugeln völlig verschwunden, einen Tag später 
auch jedes Secret und blieb dies noch in 10 Beobachtungstagen 
bis zur Entlassung der Fall. 

2. Gemeiner M., in Behandlung vom 23. Aug. bis 14. Sept.; 
beim Zugang Urethritis acuta anterior mit vielen Gonococcen; vom 
1. Tage Dextroform ansteigend wie im Fall 1.; am 10. Tage der 
Anwendung des Dextroforms waren die Gonococcen verschwunden 
und traten bis zur Entlassung nicht wieder auf; diese erfolgte, 
nachdem 10 Tage jedes Secret gefehlt hatte. 

3. Gemeiner G., in Behandlung vom 26. Aug. bis 15. Sept.; 
beim Zugang Urethritis acuta anterior mit vielen Gonococcenhaufen; 
vom 2. Tage ab Dextroform. 2:100 täglich ansteigend wie oben; 
am 9. Tage der Anwendung des Dextroforms bereits keine deut- 
lichen Gonococcen; vom nächsten Tage ab schwand das Secret 
ne Mae trat 11 Tage hindurch bis zur Entlassung nicht 
mehr auf. 


In den vorstehenden 3 Fällen war das Dextroform absolut 
reizlos geblieben, die Heilung war eine völlige, indem der Urin 
in jedem der Fälle die letzten 8 Tage hindurch frei von Fäden, 
Flocken blieb, welche eventuell ein Objeet mikroskopischer Unter- 
suchung hätten abgeben können. 


In den folgenden 3 Fällen musste der Gebrauch des Dextro- 
forms wegen vorzeitigen Ausgehens des Mittels unterbrochen 
werden, jedoch kann auch hier die Wirkung desselben, da es 
immerhin längere Zeit in Verwendung stand, überwiegend als 
günstig bezeichnet werden. 


4. Fahrer B., in Behandlung vom 26. Aug. bis 29. Sept.; beim 
Zugang acute Form mit Gonococcenhaufen; vom 2. Tage ab 
Dextroform bis 4mal 1 Spritze ansteigend wie oben. Am 9. Tage 
der Dextroformbehandlung fanden sich noch intracelluläre Gono- 
coccenhaufen; 3 Tage später, während welcher sich keine intra- 
cellulären, nur extracelluläre Formen fanden, ging das Dextroform 
aus und kam Argonin zur Verwendung. 2mal, am 10. und 15. Sept., 
waren wieder einzelne intracelluläre Formen zu finden, dann aber 
verschwand das Secret und blieb vom 16. Sept. bis zum Schluss 
der Behandlung aus. 

5. Gemeiner M., in Behandlung vom 27. Aug. bis 20. Sept.; 
beim Zugang Urethritis anterior mit Gonococcenhaufen; vom 
2. Tage an Dextroform. Bereits nach Ötägiger Behandlung mit 
Dextroform war das Secret ohne Gonococcen und blieb es bis 
9. Sept., wo das Dextroform ausging. Nach 2tägiger Behandlungs- 
pause wurden wieder Gonococcen gefunden, der Fall ward mit 
Höllenstein weiter behandelt. 

6. Kanonier H., in Behandlung vom 1. bis 29. Sept. 1897; 
acute Urethritis anterior mit Gonococcenhaufen; Dextroform; am 
8. Sept. waren die Doppelkugeln, die vorher schon undeutlich ge- 
worden waren, gänzlich aus dem Secret verschwunden; vom 9. Sept. 
ab musste wegen Mangels an Dextroform Höllenstein angewandt 
werden. Es ist nun bemerkenswert, dass gleich nach wenigen 
Spritzen jener Höllensteinlösung eine Entzündung des linken 
Nebenhodens auftrat; auch zeigte sich später der hintere Harn- 
röhrenteil vorzugsweise befallen. Der Fall verlief gleichwohl 
günstig. 


Den vorstehenden 6 Fällen stehen 2 gegenüber, in denen 
Dextroform zwar evident reizlos, aber auch ohne Wirkung blieb: 


7. Gefreiter H., in Behandlung vom 26. Aug. mit 20, Oct. ; 
beim Zugang Urethritis anterior, Gonococcenhaufen; vom 2. Tage 
ab Dextroform; in 12 Behandlungstagen schwanden die Gono- 
coccen nicht, während der Ausfluss dünner wurde, aber immerhin 
noch eitrig blieb; auch die folgende Argoninbehandlung hatte 
keinen besseren Erfolg; es traten Blasenerscheinungen auf, welche 
jede örtliche Inangriffnahme der Harnröhrenerkrankung verwehrten ; 
sehr langsame Heilung. 

8. Gemeiner C., in Behandlung vom 5. Sept. bis 22. Oct.; 
frische Infection, viele Gonococcen; Patient hatte allerdings bereits 
im Vorjahre eine Infeetion durchgemacht; Behandlung Anfangs 
mit Argent..nitr., nach Deutlichwerden einer Erkrankung des 
hinteren Harnröhrenteils Irrigationen mit dem gleichen Mittel; 
am 2). Sept. bestand noch immer reichliche Secretion aus der 
ganzen Urethra mit massenhaften Gonococcen; es wurden nun 
Stäbchen mit 25 Proc. Dextroform verwendet. Trotz dieser starken 
Concentration wurde das Dextroform reizlos vertragen. Es gelang 
aber in 10 Tagen der Anwendung dieser Stäbchen nicht, die Gono- 
coccen aus dem Secret zu tilgen. Der Fall heilte dann allmählich 
unter anderweitiger Behandlung. 


No 12 


Ich gestehe zu, dass zu einer Beurteilung des Dextroforms 
die Zahl der angeführten Fälle noch zu gering ist. Indess steht 
fest, dass das Mittel an Reizlosigkeit mit jedem sonstigen in der 
Trippertherapie coneurriren kann, auch hat es vor Allem in den 
ersten 3 Fällen, in geringerem Grade auch in den nächsten dreien 
sich wirksam erwiesen. Ich glaube, es weiterer Prüfung dringend 
empfehlen zu dürfen. 


Anklage wegen Meineides. Ohrenärztliches Gutachten. 
Freisprechung. 
Von Max Breitung, Coburg. 


Der T1jährige, wohlhabende, bisher unbestrafte Bauer A. hatte 
im Jahre 1893 sein Haus mit Schiefer beschlagen lassen. Als die 
Arbeit fertig war, will ihm der Schieferdecker B. übrig gebliebenen 
Schiefer im Werthe von etwa 18 Mark übergeben haben. Als im 
Jahre 1896 eine Reparatur sich nothwendig machte, beauftragte A. 
mit derselben den Schieferdecker ©. Dieser benutzte den vorge- 
fundenen Schiefer, 

B. klagt, dass sein dem A. übergebener Schiefer unrecht- 
mässiger Weise verwendet worden sei, A. bestreitet unter Eid, 
dass ihm von B. Schiefer übergeben worden sei. B. denuncirt 
wegen Meineides, 

Da A. schwerhörig ist, wird vom Vertheidiger die Frage auf- 
geworfen, ob A. wohl bereits zur Zeit des fraglichen Thatbestandes 
schwerhörig gewesen sei. Verfasser wurde zur Abgabe eines Gut- 
achtens als Sachverständiger geladen. Bei der Schwurgerichts- 
verhandlung konnte festgestellt werden, dass A, im Jahre 1834 
eine Schädelverletzung erlitten hatte. Eine wüthende Kuh hatte 
A. vor die Brust gestossen, so dass er rücklings zu Boden stürzte 
und mit dem linken Hinterhaupt auf einen Stein schlug. Er will 
einige Zeit bewusstlos gewesen sein. Als er wieder zu sich kam, 
blutete er aus Mund und Nase, ausserdem bestand eine Durch- 
trennung der Weichtheile des Schläfenbeines bis auf den Knochen. 
Die chirurgische Behandlung durch einen Bader wurde mit dem 
Ansetzen von 12 Blutegeln hinter den Ohren begonnen. A. war 
14 Tage bettlägerig, erholte sich dann, behielt aber seit der Zeit 
starkes Ohrenbrausen erst auf dem linken Ohr, dann auch auf 
dem rechten. Dazu gesellte sich dann Schwerhörigkeit, welche 
von Jahr zu Jahr zunahm und besonders bei Witterungswechsel 
hervortrat. Bei der Hörprüfung, welche sich für die Beurtheilung 
der Geschworenen nur auf das Sprachgehör zu erstrecken hatte, 
ergab sich, dass am Tage des Gerichts A. laute Sprache auf 4 bis 
5 Meter verstand, wenn der Sprechende rechts stand, — stand der 
Sprecher links und hinten, so verstand A. nichts. Die Unter- 
suchung mit dem Öhrenspiegel ergab im linken äusseren Gehör- 
gang einen totalen Verschluss durch einen steinharten Pfropf, 
über dessen Qualität das Urtheil vorbehalten werden musste. 
Rechts ergab sich abnorme Trockenheit des Gehörganges, gleich- 
mässige milchige Trübung und Einziehung des Trommelfelles. 

Ich gab nun mein Gutachten über die Frage, ob es gewiss 
oder wahrscheinlich sei, dass A. im Jahre 1893 schon schwer ge- 
hört habe, ab: 

Es ist nachgewiesen worden, dass A. im Jahre 1884 durch 
einen Fall eine Schädelverletzung erlitten hat, welche mit, wenn 
auch nur kurzer, Bewusstlosigkeit, sodann mit Blutung aus Mund 
und Nase verbunden gewesen ist. Dass die Blutung aus dem 
Munde eine Folge des Stosses der wüthenden Kuh gegen die 
Brust des A. war, nehme ich nicht an, denn erstens verlor der 
Stoss an seiner dynamischen Wirkung dadurch, dass p. A. umge- 
worfen wurde und zweitens trat die Blutung nicht sofort und nicht 
in der Stärke auf, wie sie wohl aufgetreten wäre, wenn sie eine 
Lungenblutung durch Zerreissung eines Gefässes in Folge des 
Stosses gewesen wäre, Ich nehme an, dass durch den Fall rück- 
wärts mit dem Schädel auf den Stein eine Fissur des Felsenbeines 
entstand, etwa eine typische Querfissur der Pyramide zur Pauken- 
höhle. — 

Als begleitend nehme ich die Blutung aus Nase und Mund an, 
indem ich annehme, dass das aus dem Mund ausgespieene Blut 
aus der Paukenhöhle dorthin durch die Eustachische Röhre ge- 
langt war. Es ist nicht nachgewiesen worden, ich nehme aber an, 
dass auch eine geringe Blutung in den linken Gehörgang erfolgte. 
Das Blut gerann und vertrocknete daselbst und bildete die erste 
Veranlassung zur allmählichen Entwickelung des grossen harten 
Ohrpfropfes, der heute nachgewiesen wurde. Ich glaube, dass 
nach der Verletzung die Hörfähigkeit des linken Ohres, vor 
welchem seit der Zeit des Unfalles starkes Brausen besteht, in 
einer langsam, aber stetig fallenden Linie abge- 
nommen hat. 

Wenn dieser Verlust der Hörfähigkeit im Leben des Bauers, 
dessen akustisches Bedürfniss sehr niedrig ist, nicht alsbald her- 
vorgetreten ist, so ist das durchaus begreiflich. A. konnte auf 
dem linken Ohre total taub sein, ohne dass es besonders bemerkt 
wurde, so lange die Leistung des rechten Öhres erhalten war. 
Erst als diese mit zunehmendem Alter abnahm, trat die Schwer- 
hörigkeit zuerst deutlicher subjectiv, dann auch objectiv in die 
Erscheinung. 
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Die Schwerhörigkeit ist auch heute noch wechselnd, so dass 
die Erklärung einzelner Ortseinwohner, sie hätten nie etwas von 
Schwerhörigkeit bei A. bemerkt, ebenso sehr richtig ist, wie wenig 
sie beweist, dass das Gehörvermögen voll besteht. 

A. hört als Bauer im Alter von 71 Jahren in seinem kleinen 
Lebenseirkel genug; wenn er Schwurgerichtspräsident wäre, müsste 
Gerichtsverhandlungen und Zeugenvernehmungen leiten, wäre er 
wahrscheinlich seit 10—15 Jahren pensionirt. 

Die Geschworenen sprachen A. einstimmig frei. 


Das Tetanusgift und seine Beziehungen zum thieri- 
schen Organismus. 
Eine experimentelle Studie über Krankheit und Heilung. 
Von Privatdocent Dr. A. Knorr. 


(Schluss.) 
III. Theil. Antitoxin. 


Als wichtigster, wenn nicht einziger Factor des Schutzes 
gegen das Tetanusgift muss also die Fähigkeit des Körpers, Anti- 
toxin zu bilden, angesehen werden. Es erscheint daher angezeigt, 
das Antitoxin in seiner Herkunft und in seinen Eigenschaften, 
einerseits dem Körper, anderseits dem Gift gegenüber zu be- 
trachten. 


1. Verhalten des Antitoxins dem Organismus gegenüber. 


Dem Organismus gegenüber stellt das Antitoxin offenbar 
einen völlig indifferenten Stoff dar. Das stärkste antitoxische 
Serum wird, in Mengen, in denen normales Serum unschädlich 
ist, von den Thieren ohne jede Reaction vertragen und tritt in 
seiner gesammten Menge in’s Blut über. Dabei spricht eben für 
das Fehlen jeden Reizes, glaube ich, die ausserordentlich langsame 
Resorption vom Unterhautbindegewebe aus. Erst nach 18 bis 
24 Stunden ist der Maximalantitoxinwerth im Blute erreicht. 
Diese Aufnahmeeigenthümlichkeiten zeigt das antitoxische Serum 
des Pferdes bei allen untersuchten Thierarten. Grosse Unter- 
schiede aber ergaben sich bezüglich der Dauer des Verweilens im 
Blut. Während der Pferdeorganismus das im Serum eines zweiten 
Thiers derselben Art eingeführte Antitoxin Monate lang in kaum 
verminderter Menge bewahrt, hält sich das Antitoxin des gleichen 
Serums nur wenige Tage constant im Meerschweinchen- oder 
Kaninchenkörper, und verschwindet dann sehr rasch. Schon nach 
12—14 Tagen ist der Antitoxinwerth im Blute dieser Thiere auf 
etwa den hundertsten Theil des ursprünglichen Werthes gesunken. 
Ein kleiner Rest allerdings scheint sehr zähe festgehalten zu 
werden. Alle Beobachtungen, die dabei gemacht wurden, deuten 
darauf hin, dass das Antitoxin nicht ausgeschieden, sondern ver- 
ändert oder gebunden wird. Das Antitoxin eines artfremden 
Organismus wird also offenbar nicht als ganz homogen empfunden, 
was mir auf eine, allerdings vielleicht für die specifische Wirkung 
dem Gift gegenüber indifferente, Verschiedenheit der von ver- 
schiedenen Thierarten stammenden Antitoxine hinzudeuten scheint. 


2. Verhalten des Antitoxins dem Tetanusgift gegenüber bei Mischung 
ausserhalb des Körpers. 


a) Neutrale Mischung. 


Wie bekannt, ist das Antitoxin bis jetzt nur durch seine 
Eigenschaften dem Gift gegenüber nachzuweisen. Am einfachsten 
und schärfsten ist diese Reaction dadurch zu zeigen, dass man zu 
einer physiologisch genau bestimmten Menge Gift im Reagensglas 
verschiedene Mengen Antitoxin zumischt und das Verhalten dieser 
Mischungen am Thier prüft. Prüft man eine Anzahl auf 
diese Weise hergestellter Mischungen durch, so wird man eine 
solche finden können, die keine Krankheitserscheinungen mehr bei 
den Versuchsthieren hervorruft, in der also das Gift völlig ver- 
schwunden erscheint. Es ist nun die Frage entstanden, in welcher 
Weise dieses Verschwinden des Giftes stattgefunden hat, Ist das 
Gift zerstört worden, ohne dass das Antitoxin Schaden gelitten 
hat, ist der Ausgleich ein rein physiologischer, das heisst, exi- 
stiren die beiden Stoffe ohne chemische Beziehungen neben ein- 
ander und wirken, in den Körper gebracht, gewissermaassen anta- 
gonistisch auf dieselben Körperelemente, oder endlich findet ein 
chemischer Ausgleich statt, so dass beide Stoffe verschwinden, um 
einen dritten, indifferenten zu bilden? Dass eine einseitige Gift- 


zerstörung nicht stattfinden kann, hat Buchner?!) dadurch be- 
wiesen, dass er zu ausgeglichenen Mischungen nach einiger Zeit 
von Neuem Gift zusetzte, um zu sehen, ob durch Wegfall von 
Gift wieder Antitoxin frei geworden sei. Dies war nicht der Fall, 
die Mischung hatte sich nicht verändert. Gegen die zweite An- 
nahme spricht von Vornherein die Verschiedenheit in den Re- 
sorptionsverhältnissen des Gifts einerseits, des Antitoxins ander- 
seits. Da ersteres sehr schnell in’s Blut übergeht, letzteres schr 
langsam, so könnte bei Einführung einer rein antagonistisch balan- 
eirten Mischung das Antitoxin wohl an der Einführungsstelle selbst 
die Gewebe schützen, an entfernteren Stellen aber würde das Gift 
Erscheinungen hervorrufen, bevor das langsam aufgenommene Anti- 
toxin an diese Stellen kommen könnte. Dies ist aber nicht der Fall, 
im Gegentheil kommen bei nicht ganz ausgeglichenen Mischungen 
die ausgesprochensten localen Symptome zur Beobachtung. 


Nun wurden aber von Buchner und später von Roux 
exacte Versuche angestellt, die diese zweite Möglichkeit der Gift- 
Antitoxinwechselwirkung zu beweisen scheinen. Buchner ?®) 
wies nach, dass Mischungen, die für Mäuse fast ganz ausgeglichen 
sind, auf Meerschweinchen eine starke tetanische Wirkung aus- 
üben, viel stärker, als nach der Verschiedenheit der Empfindlich- 
keit beider Thierarten zu erwarten wäre. Diese Thatsache er- 
klärt sich, glaube ich, daraus, dass wir die Mischungen auf Neu- 
tralisation der krankmachenden Giftdosis prüfen. Richtig 
wäre cs, die Neutralisirung auch der immunisirenden Dosen 
zu prüfen. So aber kann noch ein Giftüberschuss bestehen, der 
bei weniger empfindlichen Thieren wohl keine krankmachenden, 
sondern nur immunisirende Eigenschaften hat, bei empfindlicheren 
Thieren aber noch Tetanus erzeugt. Auf die Eigenthümlichkeiten 
dieses Giftüberschusses komme ich später noch zu sprechen. Aehn- 
lich, glaube ich, ist auch der Versuch von Roux??) zu erklären. 

Diesen Fehler vermeidet man bis zu einem gewissen Grad, 
wenn man sehr hohe Gift- und Antitoxinconcentrationen zusammen- 
mischt. Je grösser die Concentrationen sind, die auf die Prüfungs- 
thiere einwirken, desto mehr rücken die Grenzen der immuni- 
sirenden und krankmachenden Dosen zusammen. In der That ist 
es möglich, dann Mischungen zu erhalten, auf die die sehr 
empfindlichen Meerschweinchen und die tausendmal unempfindlicheren 
Kaninchen ziemlich gleichmässig reagiren (Habilitationsschrift, Mar- 
burg 1895). Für die letzte Annahme nun, die chemische Bindung 
des Gifts durch das Antitoxin in den Gemischen, sprechen die 
Versuche über die Unveränderlichkeit des Gift- und Antitoxin- 
gemisches während längeren Stehens und bei Erwärmung auf 55° ?*) 
(Habilitationsschrift, Marburg 1895). Dagegen sprechen nicht die 
Beobachtungen bei anderen Giften und Gegengiften, bei welchen 
durch hohe Temperaturen der eine Factor wieder zum Vorschein 
gebracht wurde. Gerade der verhältnissmässig geringe chemische 
Eingriff, der bei Tetanusgift- und Antitoxingemischen nöthig wäre, 
den einen Stoff zum Verschwinden zu bringen, beweist das Vor- 
handensein einer Bindung, die bei stärkeren Eingriffen selbstver- 
ständlich wieder aufgehoben werden kann. 

Es würde diesen Resultaten nicht direet widersprechen, wenn 
im Thierkörper wieder eine Zerlegung neutraler Mischungen statt- 
finden würde. Dass dies nicht der Fall ist, beweist folgender 
Versuch: 

Es wurde eine Gift-Antitoxinmischung hergestellt, die gerade 
an der Grenze der Neutralisation für den Meerschweinchenorganismus 
war, aber beim Kaninchen keine Krankheitserscheinungen mehr 
hervorbrachte. 1 ccm dieser Mischung (tödtete ein Meerschwein- 
chen in 5 Tagen) enthielt etwa 10 Millionen M.-Antitoxin und 
8,5 Millionen M.-Toxin. Ein Kaninchen von 1600 g erhält 1 ccm 
dieser Mischung intravenös. Da nun bei Gift- oder Antitoxin- 


21) Ueber Bacteriengifte und Gegengifte: Münch. med. Wochen- 
schrift 1893, No. 24 u. 25. 

22) Ueber Bacteriengifte und Gegengifte. Münch. med. Wochen- 
schrift 1893, No. 24 und 25. 

23) Roux, Pasteur's Annalen 1894, S. 722. 

>!) Eine weitere starke Stütze hat diese Annahme durch Ana- 
logie mit der Wirkung des Antiricins erhalten, für welches Ehr- 
lich eine directe Einwirkung auf das Riecin im Reagensglas nach- 
wies (Fortschritte der Medicin 1897, No.2). Dasselbe ist neuerdings 
a für das Gift und Gegengift des Aalbluts bewiesen 
worden. 
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einführung allein schon nach 2—3 Stunden nur mehr der hun- 
dertste Theil des Giftes, auf Körpergewicht berechnet, im Blut 
n«chweisbar ist, vom Antitoxin aber etwa 15—20 mal mehr, als 
auf’s Körpergewicht trifft, so müsste bei der nach 2 Stunden er- 
folgten Blutentnahme etwa 100000 M.-Antitoxin, aber nur 50 M.- 
Yoxin im Serum sein. Das Serum enthielt aber kein 
nachweisbares Antitoxin. Dagegen zeigte bei einer Blut- 
entnahme nach 2 Tagen das Serum deutliche, wenn auch geringe 
Mengen von Antitoxin, ein Beweis, dass die für Meerschweinchen 
nicht ganz ausgeglichene Mischung auch für's Kaninchen nicht 
indifferent war, sondern noch immunisirende Eigenschaften 
besass. 


b) Eigenthümlichkeiten der Vereinigung von Gift 
und Antitoxin. 

Die chemische Vereinigung von Gift und Antitoxin geht im 
Allgemeinen nach dem Gesetz der Multipla vor sich 25), das heisst, 
wenn eine Einheit Gift durch eine gewisse Menge Antitoxin neu- 
tralisirt wird, so vermag 100 mal mehr Antitoxin auch 100 Gift- 
einheiten zu binden. Im Laufe der Zeit haben sich mir jedoch 
bei genauen Messungen kleine quantitative Abweichungen ergeben, 
die weniger praktisch, als theoretisch wichtig erscheinen, da sie 
ein Licht auf die Art der Vereinigung zwischen Gift und Anti- 
toxin werfen 26%). Zunächst hat sich herausgestellt, dass, je ge- 
ringer die Concentration der beiden Stoffe ist, desto mehr Anti- 
toxin nöthig ist, um die Neutralisation rasch und vollständig zu 
bewirken. Dies ist nicht in gleichem Maasse nöthig, wenn man 
die Gemische erst nach längerem Stehen prüft. Also je geringer 
die Concentration der beiden Stoffe ist, desto langsamer und un- 
vollkommener ist die Vereinigung. Die Temperatur spielt dabei 
eine beschleunigende Rolle. Noch wichtiger erscheint die folgende 
Thatsache: Gibt man mehr Gift zu, als die vorhandene Antitoxin- 
menge zu neutralisiren vermag, so wirkt dieser Giftüberschuss 
physiologisch nicht gleich der thatsächlich mehr zugefügten Menge 
Gift, sondern viel schwächer. So können 

100 000 Ms im Ueberschuss —= 

50 000 Ms = 15 Ms 

25000 Ms = 10 Ms 
Zur Aufhebung der krankmachenden Wirkungen dieser 100 000 
Ms im Ueberschuss sind aber nicht, wie nach der physiologischen 
Wirkung anzunehmen, 20 Ms Antitoxin nöthig, sondern annähernd 
100 000 Ms Antitoxin. Also die physiologische Wirkung des 
Giftüberschusses ist verändert. Auf die Stärke dieser Ver- 
änderung hat die Beschaffenheit des Gifts sowohl, als besonders 
des Antitoxins grossen Einfluss. Ich möchte für diese Eigen- 
schaft nach Analogie des Ausdrucks Empfindlichkeitsbreite den 
Ausdruck «Bindungsbreite» anwenden ?”). Also je «ab- 
geschwächter» ein Gift ist, desto grösser ist seine Bindungsbreite. 
Umgekehrt kann man auch Antitoxine mit ausserordentlicher Bin- 
dungsbreite im Serum finden. Ich habe oben ein solches, erhalten 
aus dem Huhn, erwähnt, dessen Neutralisationskraft nur 4000 Ms 
betrug, während eine wahrnehmbare Einwirkung auf das Gift 
noch bei mehr als 250 000 Ms stattfand. Es scheint diese eigen- 
thümliche Thatsache damit zusammenzuhängen, wie viel Gift zur 
Erregung der Antitoxinproduction verwendet werden musste, und 
führe ich die Thatsache in Folge dessen auf eine Beschlagnahme 
der Affinität des Antitoxins durch das eingespritzte Gift zurück. 
Für das neu zugefügte Gift sind dann nur mehr gewissermaassen 
abgeschwächte Affinitäten vorhanden. Umgekehrt spricht die auf- 
fallende Analogie der Vorgänge bei «abgeschwächten» Giften da- 
für, dass auch hier das Gift nicht umgewandelt, sondern in ähn- 
licher Weise, wie beim Antitoxin, nicht mehr ganz frei sei, dass 


20 Ms frei wirken 


en Be Behring und Knorr: Zeitschrift für Hygiene 1893, 
26) Zusammengestellt in Fortschritte der Mediecin 1897, No. 17. 

?7) Selbstverständlich steht diese Bindungsbreite in engen Be- 
ziehungen mit der Empfindlichkeitsbreite. Je grösser die Bindungs- 
breite abgeschwächter Gifte, oder Gift-Antitoxingemische ist, desto 
stärker wächst die Empfindlichkeitsbreite der betreffenden Verbin- 
dung auf verschiedene Thierarten. Desshalb kann auch der Unter- 
schied in der specifischen Empfindlichkeit der Thierarten, nur ge- 
messen an einem Punkt, der tödtlichen Minimaldosis, für verschie- 
dene Gifte oder Giftantitoxingemische nicht derselbe bleiben. Dies 
kommt zum Ausdruck in dem Buchner'schen Versuch. 


also ein prineipieller Unterschied zwischen der Wirkung des Anti- 
toxins und der hypothetischen Substanzen im Nährboden nicht 
bestehe. Allerdings ist dabei eine viel grössere Affinität des Anti- 
toxins zum Gift anzunehmen. 


c) Herkunft des Antitoxins und Entstehungs- 
bedingungen desselben. 


Bei der Einwirkung des Giftes auf das Antitoxin kommt 
also in Betracht die Concentration, der Bindungs- oder 
Affinitätszustand und die Temperatur, drei Factoren, 
deren Einfluss schon bei der Einwirkung des Giftes auf den 
Organismus constatirt wurde. Wie daraus bereits ersichtlich, 
bietet die Wirkung des Giftes auf das Antitoxin im Reagensglas 
und die Wirkung des Giftes auf den Thierkörper eine weit- 
gehende Analogie: Der Einfluss der Concentration des Giftes 
auf die Schnelligkeit des Eintrittes der Erscheinungen, die Ver- 
schiedenheit der Giftwirkung auf verschieden empfindliche Thiere 
uni die Verschiedenheit der Einwirkung von Giften mit ver- 
schiedener Bindungsbreite auf dieselbe Thierart entspricht sehr 
gut den Erfahrungen, die im Reagensglase bei verschiedener Con- 
centration, bei verschiedenem Affinitätszustand der Componenten, 
sowohl des Antitoxins, als des Giftes gemacht werden. Die 
Schnelligkeit des Auftretens tetanischer Erscheinungen bei wechsel- 
warmen Organismen in erhöhter Temperatur findet ein Analogon 
in der beschleunigten Vereinigung des Giftes mit dem Antitoxin 
oder den Substanzen im Nährboden bei höheren Temperaturen. 

Demnach liegt es sehr nahe, das Antitoxin und den spe- 
eifischen Stoff in den für das Gift empfindlichen Zellen des 
Körpers zu identificiren, wie das zuerst Ehrlich in so geist- 
reicher Weise gethan hat (a. a. O.). Wie die Production des 
Antitoxins vor sich geht, erscheint allerdings noch recht unklar, 
und ich kann mich in Anbetracht der thatsächlichen Verhältnisse 
der Ehrlich’schen Seitenkettentheorie in dieser Hinsicht nicht 
anschliessen. Ehrlich nimmt bekanntlich an, dass durch die 
Beschlagnahme des Antitoxins in der Zelle, also durch einen 
Defeet, diese zur Neuproduction des specifischen Stoffes an- 
geregt würde. Dagegen spricht der ganze zeitliche und quanti- 
tative Verlauf der Antitoxinproduction. Die tetanischen Symptome 
können bei Kaninchen wochenlang in ziemlich gleicher Stärke 
bestehen bleiben, also die vergifteten Zellen vermögen ihren spe- 
cifischen Stoff nicht einmal für sich selbst zu ergänzen, und 
trotzdem tritt Antitoxin im Blut auf. Ebenso tritt reichliche 
Antitoxinbildung beim Huhn auf, während die tetanischen Sym- 
ptome noch im Zunehmen sind. Die günstigste Giftdosis für 
Production des Antitoxins bei Hühnern liegt ferner unter der 
krankmachenden Dosis. Empfindliche Thiere dagegen, z. B. Meer- 
schweinchen, haben auch nach Ueberstehen einer Teetanuserkrankung 
keine nachweisbaren Mengen Antitoxin im Blut. Daraus schliesse 
ich, dass es nicht die mit Krankheitssymptomen 
reagirenden Theile des Körpers sind, welche zum 
Auftreten des Antitoxins Veranlassung geben, 
sondern die Theile, welche keine eingreifenden 
Veränderungen erleiden. Ich möchte daher annehmen, 
dass die Reaction des Körpers auf das Gift eher folgendermaassen 
verläuft: 

Hat das Gift viele Affinitäten frei, so wird die Vereinigung 
mit dem specifisch empfindlichen Stoff eine stürmische sein, die 
Zelle hat nicht Zeit, den Stoff neu zu bilden, es resultirt ein 
Defeet der Zelle, Erkrankung, Functionsausfall. Ist die che- 
mische Energie des Giftes eine schwache, handelt es sich um die 
Wirkung von abgeschwächtem Gift oder des Giftüberschusses bei 
unausgeglichenen Giftantitoxinmischungen, so tritt statt der Schädi- 
gung der Zelle nur eine Reizung derselben ein. Der specifische 
Stoff in der Zelle wird angezogen, gelockert und die Neuproduction 
angeregt. Demnach wäre also kein «Defect» im Ehrlich’- 
schen Sinne der Anstoss zur Production des Antitoxins, sondern 
ein «Zellreiz», und es würde nicht die kranke Zelle, 
sondern im Wesentlichen die gesunde Zelle Anti- 
toxin produciren. Umgekehrt möchte ich die Hauptunter- 
schiede in der Reaction der verschieden empfindlichen Thierarten 
in einer verschieden starken Bindung der specifischen 
Substanz suchen. Je leichter die Substanz in der Zelle gebunden 
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st, desto rascher würde die Vereinigung mit ein und demselben 
Gift erfolgen können, desto leichter würde die Zelle erkranken. 
Ausserdem könnte dabei noch in Betracht kommen die Menge der 
vorhandenen giftbindenden Substanz, die Wichtigkeit ihrer Function 
und die Schnelligkeit ihrer Ergänzung. 


d) Die speeifische Substanz im Körper. 


In neuester Zeit kam nun von zwei Seiten die Nachricht 
über den gelungenen Nachweis dieser giftbindenden Substanz im 
Centralnervensystem 2°). Selbstverständlich musste es mich ausser- 
ordentlich interessiren, an der Reaction dieser Substanz meine 
oben auseinander gesetzten Hypothesen zu erproben. Ich habe 
desshalb das Gehirn und Rückenmark dreier sehr verschieden 
empfindlicher Thierarten, des Meerschweinchens, Kaninchens und 
des Huhnes auf ihre giftbindenden Eigenschaften untersucht. 
Es kam mir darauf an, festzustellen, ob und welche Unterschiede 
diese drei verschiedenen Thierarten in der Bindungsmenge und 
Bindungsart (Bindurgsbreite) des Giftes zeigten. Dabei wurde 
zunächst nach der Wassermann'schen Versuchsanordnung ver- 


fahren : 

Versuch I. Das Gehirn und Rückenmark der drei verschie- 
denen Thierarten wurde in der von Wassermann angegebenen 
Weise fein zerrieben und mit physiologischer Kochsalzlösung 
emulgirt, in dem Verhältniss von 1 ccm Kochsalzlösung auf circa 
1/3 g Substanz. Von dieser Emulsion wurde je lccm mit 0,1 cem 
einer Giftlösung mit verschiedenem Giftgehalt versetzt und Mäusen 
eingespritzt. (Es wurden bei den meisten Versuchen auch Meer- 
schweinchen als Prüfungsthiere verwendet. Da die Prüfung bei 
ihnen keine wesentlich anderen Resultate ergab, indem die Meer- 
schweinchen nach Maassgabe ihrer stärkern Empfindlichkeit gegen 
Toxin-Antitoxingemische nur etwas stärker reagirten, sind die Pro- 
tokolle darüber hier weggelassen.) 

Abkürzungen: 
M.H. = Meerschweinchenhirn, M.R. = Meerschweinchenrückenmark, 
K.H. = Kaninchenhirn, K.R. = Kaninchenrückenmark, 
H.H. = Hühnerhirn, H.R. = Hühnerrückenmark, 

o ohne Krankheitserscheinungen, — mässige, — mittelstarke, 
= starke Tetanuserkrankung. 
Giftcontrolen: 

1. Maus bekam 1 X Min. Dos. + nach 3!/a Tagen, 

2, 5XMin.Dos..+ „ ,„ 


1cem Emulsion von: M,H, MB K.R. H.R. 
+ Gift 
5X Min. Dos. == = _ +n.4% T. = 


25%X Min. Dos. +nach5'/;Tg. +n.4,T. — +n.5%T. +n.21%T. +n.31,T 

Im Weitern wählte ich noch eine andere Versuchsanordnung 
und zwar folgende: In Reagensröhrchen wurde zu je d ccm einer 
bekannten Giftlösung jelccm Emulsion (= !/3 g Substanz) zugesetzt 
und nach verschieden langer Zeit der gegenseitigen Einwirkung 
der Giftverlust der überstehenden, klaren Flüssigkeit (die Emul- 
sion bleibt auf dem Boden liegen) geprüft. Der Vortheil dieser 
Versuchsanordnung scheint mir vor Allem in dem Umstand zu 
liegen, dass die Einspritzung der Nervenmasse selbst vermieden 
wird, dass also nur die Wirkung, welche dieselbe im Reagensglas 
auf das Gift ausübte, gemessen wird. 

Versuch II. 1cem Gehirnemulsion von M, K. u.H. wird 
zu 5 cem Giftlösung (gelöst in destillirtem Wasser, durch etwas 
Chloroformzusatz steril erhalten) zugesetzt. Diese Giftlösung ent- 
hält in 5 ccm 250,000 Ms Toxin, 

Also 0,2ccm enthalten 10000 Ms tödten in ca. 20 Stunden, 

20 


0,02 ccm PR 1000 Ms = 
0,002 ccm 100 Ms Tagen, 
0,0004 cem 20 Ms > 


Prüfung nach 6 Tagen: 

Controle lccm M.H. K.H. H.H, 
02ccem -- in 20St. + nach 24 St. + nach 24 St. + nach 24 St. 
0,02 ccm -+ in 20 St. + nach 2'/.Tg. + nach 5Tag. nach 5 Tag. 
0,002 + in 1!/.Tg. o = 

Die beiden Versuche geben ein ziemlich übereinstimmendes 
Resultat: Es zeigte sich kein wesentlicher Unterschied in der 
absoluten Fähigkeit der Emulsionen, Gift zu binden. Am 
meisten schien das Meerschweinchenhirn diese Eigenschaft zu be- 
sitzen, am wenigsten das Kaninchenhirn. Wohl aber war ein 
auffallender Unterschied in der Bindungsbreite zu constatiren. 
Die weitaus geringste Bindungsbreite zeigte das Meerschweinchen- 
hirn, die grösste Bindungsbreite ergab das Hühnerhirn. Das 


Wassermann: Berliner klin. Wochenschrift 1898, No. 1 
und Behring für Ransom: Deutsche medieinische Wochenschrift 
1898, No. 5. 
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würde also dafür sprechen, dass die specifische Substanz im Meer 
schweinchen am leichtesten, im Huhn am stärksten gebunden sei.?°) 
Ich möchte aus den wenigen Versuchen noch keine bindende: 
Schlüsse ziehen. Die Beziehungen der gefundenen Substanz zu 
der speeifischen Empfindlichkeit der Thierarten, die Beziehunge: 
ihrer quantitativen Vertheilung im Nervensystem zum Auftreten 
der tetanischen Erscheinungen enthalten noch manche dunki. 
Stellen. Ich brauche nur hinzuweisen auf das reichliche Vor- 
handensein der Substanz im Gehirn der Thiere, ohne dass bein; 
Tetanus cerebrale Erscheinungen zu beobachten wären. Immerhin 
geht für mich aus den Versuchen mit Sicherheit hervor, dass, 
wenn wir in der Wassermann’schen Substanz wirklich den 
beim Tetanus in Betracht kommenden speeifischen Stoff des Körpers 
vor uns haben, die relative Immunität nicht in den 
kleinen quantitativen Unterschieden dieser Sub- 
stanz beiden verschiedenen Thierarten zu suchen ist?®). 


Es war naheliegend, diese Substanz auch in den peripheren 
Nerven zu suchen. Die Versuche hierüber ergaben bis jetzt keine 
direct positiven Resultate, wenn auch Andeutungen über das Vor- 
handensein der Substanz nicht fehlten. Dagegen wurden andere 
interessante Beobachtungen über die Umstände, unter denen sich 
die Wechselwirkung zwischen Gift und Wassermann’scher Sub- 
stanz vollzieht, gemacht, von denen ich einige hier anführen will. 


Zunächst wurde versucht, ob durch Erwärmung auf 55—60° 
Celsius die Substanz geschädigt würde. Das Antitoxin verträgt 
bekanntlich Erwärmung auf 55° Celsius sehr gut und wird durch 
Erwärmung auf 60° Celsius kaum beeinflusst (Habilitationsschrift). 

Meerschweinchenhirn- und Hühnerhirnemulsion 


werden 1 Stunde auf 55—60° Celsius erwärmt, dann mit Gift ge- 
mischt wie in Versuch I) und Mäusen eingespritzt: 
lccm Emulsion 
+ H.H. 
Min. Dos. unerhitzt 
erhitzt 
5X Min. Dos. unerhitzt 
erhitzt 
Es resultirte also eine kaum messbare Herabsetzung der gift- 
bindenden Kraft, nicht stärker, als auch beim freien Antitoxin 
sich bei Erwärmung auf 60° Celsius zeigt. 
Versuch IV. Einfluss der Concentration des Giftes. 
Versuchsanordnung wie in Versuch II, die Giftlösung enthält 
in a 250000 Ms Toxin in 5cem, in b aber nur den 100. Theil, also 
2500 Ms Toxin in 5 ccm. 
Nach 6 Tagen werden die Röhrchen geprüft: 
M.H. K.H. 
0,002 von a 
02 vonb +nach4Tagen + nach Tagen -+ nach 21/2 Tagen 
Also die Uoncentration des Giftes hat einen grossen 
Einfluss auf die Stärke der Giftbindung. Schwache Gifteoncentra- 
tionen wirken am stärksten auf Meerschweinchenhirnemulsion, 
am schwächsten auf Kaninchenhirnemulsion. 
VersuchV, Einfluss starker Kochsalzlösungen auf die Wirkung 


des Giftes. 
1. Versuchsanordnung wie in Versuch II, nur dass das Gift 


H.H. 


‚einmal in destillirtem Wasser, das andere Mal in 10proc. Koch- 
‚salzlösung gelöst wurde. 


29) Die Fähigkeit, Gift zu binden, ist übrigens, wie aus Ver- 
such II hervorgeht, eine recht grosse: Von der Giftlösung, der 
1 cem Meerschweinchenhirnemulsion zugesetzt war, stellt etwa 
0,01 ccm die tödtliche Minimaldosis dar, also in 5 cem waren noch 
circa 10000 Ms enthalten. Der Giftgehalt war also von 250000 Ms 
auf 10000 Ms gesunken. 1 ccm Emulsion = !/s g Hirnmasse = dem 
13. Theil des gesammten Centralnervensystems vermochte also etwa 
240000 Ms Gift zu binden. Merkwürdiger Weise stimmt die Zahl 
der so gefundenen Toxinbindungsfähigkeit ziemlich gut überein 
mit der Zahl der Antitoxinmenge, die ein Thier nach erstmaliger 
Gifteinspritzung zu produeiren im Stande zu sein scheint. 

%) Nach Fertigstellung vorliegender Arbeit erschienen Ver- 
suche von Metschnikoff und Marie: Pasteur's Annalen 1898, 
No, 2, deren Resultate sich mit den von mir angeführten decken. 
Dass ich mit der Deutung der schönen Versuche nicht völlig ein- 
verstanden sein kann, geht aus vorliegender Arbeit hervor. Die 
Thatsache, dass die Abtragung und Einverleibung eines Theils des 
Gehirns dasselbe Thier gegen Tetanus zu schützen vermag, scheint 
mir dafür zu sprechen, dass der Wegfall der specifischen Substanz 
im Gehirn keine Functionsstörungen veranlasst, und daraus viel- 
leicht das Fehlen cerebraler Symptome beim Tetanus zu erklären ist. 
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Prüfung nach 6 Tagen: 
H.H. K.H. 
+ nach Tagen 


+ nach 21/2 Tagen + nach 1% Tag, 


2. Versuchsanordnung wie in Versuch IV: Schwache Gift- 
lösung und zwar in 10 Proc. Kochsalz: in 0,04 ccm sind etwa 20 Ms 
enthalten. 


0,02 der Wasserlösung 
0,02 der Kochsalzlösung 
0,002 der Wasserlösung 
0,002 der Kochsaizlösung 


Controle H.H. M.H. 
0,0)4cem +nach3lf Tag + nach Tagen starker Tetanus, 
bleibt am Leben. 


3. Versuchsanordnung wie in Versuch II, aber statt Emulsion 
wurde antitoxisches Serum zugesetzt, also gelöstes Antitoxin. 


a) Zu 5 ccm Giftlösung 1 ccm Antitoxin —= ca. 100 Ms Antitoxin. 
0,004 der Wasserlösung -+ nach Tagen 
0,004 der Kochsalzlösung —+ nach 1!/2 Tagen 
0,0004 der Warserlösung == 
0,0004 der Kochsalzlösung nach 3!/z Tagen. 


b) Zu 5 cem Giftlösung 1 ccm Antitoxin — ca. 10000 Ms Antitoxin, 
0,02 der Wasserlösung + nach 1°/s Tagen 
0,02 der Kochsalzlösung + nach 24 Stunden 
0,002 der Wasserlösung = bleibt am Leben 
0,002 der Kochsalzlösung — nach 3 Tagen. 

Höchst bemerkenswerth erscheint mir das Resultat dieses 
letzten Versuchs: Bei Anwesenheit von 10proc. Koch- 
salz wird die Wirkung der Gehirnemulsionen auf 
das Gift fast völlig aufgehoben, und zwar erscheint 
diese Behinderung der Wirkung am stärksten beim Kaninchenhirn, 
am schwächsten beim Mcerschweinchenhirn. Diese Thatsache schien 
mir Anfangs sehr gegen die Identität der Wassermann’schen 
Substanz mit dem Antitoxin zu sprechen. Genaue Controlversuche 
ergaben aber, dass ein geringer Einfluss des Kochsalzgehalts auch 
bei der Wirkung des im Serum gelösten Antitoxins zu beobachten 
ist (Ziffer 3 des Versuchs V). Dass die Unterschiede hier so sehr 
viel kleiner sind, kann nicht Wunder nehmen, wenn man bedenkt, 
dass das in der Flüssigkeit gelöste Antitoxin nicht von der Ein- 
spritzung ausgeschlossen werden kann, wie das bei der Emulsion 
möglich ist. Dieser eigenthümliche Einfluss des Kochsalzes auf 
die Behinderung der Giftwirkung scheint mir zu der bisher un- 
erklärlichen Thatsache der Gifteonservirung in 1Oproc. Kochsalz- 
lösung in vollständiger Analogie zu stehen: Auch in den Nähr- 
flüssigkeiten wird die Vereinigung des Giftes mit 
den hypothetischen Substanzen der Bouillon durch 
die Anwesenheit von 1Oproc. Kochsalz verhindert. 


Die Prüfung der Wassermann’schen Substanz ergab also 
zunächst, dass nichts dagegen spricht, dieselbe als die Mutter- 
substanz des im Serum immunisirter Thiere gelösten Antitoxins 
anzuschen, und dass der Unterschied zwischen der Reaction empfind- 
licher und unempfindlicher Thiere nicht in der quantitativen An- 
häufung, sondern in der Hauptsache wohl in der Bindungsver- 
schiedenheit dieser Substanz in der Zelle zu suchen sei. 


3. Verhalten des Antitoxins dem Tetanusgift gegenüber im Organismus, 
a) passive Immunisirung. 
Findet die Einwirkung des Tetanusgiftes auf das Antitoxin 
erst im Organismus statt, so entstehen viel complieirtere Verhält- 
nisse, wenn man nach Ehrlich’s Theorie die principielle Iden- 
tität des Antitoxins mit der specifisch empfindlichen Körper- 
substanz annimmt. Denn es stehen dann dem Gift zwei Modi- 
ficationen desselben chemischen Körpers gegenüber: das freie im 
Serum gelöste und das in der Zelle gebundene Antitoxin. Es ist 
von vornherein anzunehmen, dass das Gift zunächst mit dem 
freien Antitoxin sich verbindet. Da diese Verbindung aber, wie 
auseinandergesetzt, besonders bei schwacher Concentration der beiden 
Stoffe nur langsam vor sich geht,. ist theoretisch trotz genügend 
vorhandenem gelösten Antitoxin, eine, wenn auch schwächere Ein- 
wirkung auf das in der Zelle gebundene Antitoxin nicht ausge- 
schlossen. Diese Einwirkung wird verhältnissmässig umso stärker 
sein, je geringer die Concentration der Componenten im Blut ist 
und je stärker die freie Affinität der gebundenen Substanz ist. 
In der That deckt sich die experimentelle Erfahrung mit diesen 
Annahmen: 
Bei schwacher Giftdosis ist verhältnissmässig mehr Antitoxin 
uöthig, alle Krankheitserscheinungen zu verhüten, wie bei starker 
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Giftdosis. (Habilitationsschrift und Fortschritte der Mediein.) 
Ebenso ist bei stärker empfindlichen Thieren verhältnissmässig 
mehr Antitoxin nöthig zum Schutze vor Erkrankung, als bei 
weniger empfindlichen Thieren. Wie bedeutend dieser Unterschied 
ist, beweist folgender Versuch: 


Eine Anzahl Individuen der drei verschieden empfindlichen 
Thierarten: Kaninchen, Mäuse und Meerschweinchen, bekommen, 
auf's Körpergewicht berechnet, gleichviel Antitoxin subcutan ein- 
gespritzt: auf je 1 g Körpergewicht 30000 Ms Antitoxin. Nach 
1!/2 Tagen, nachdem alles Antitoxin im Blute zu finden ist, wird 
den Thieren Gift in verschiedenen Mengen subcutan gegeben. 

1. Alle Thiere erhalten auf 1 g 30000 Ms Toxin = der ein- 
gespritzten Antitoxinmenge. 

Kaninchen 7 nach 2/2 Tagen, Maus f nach 24 Stunden, 
Meerschweinchen 7 nach 24 Stunden. 

2. Alle Thiere erhalten auf 1 g 3000 Ms Toxin = !/ıo der ein- 
gespritzten Antitoxinmenge. 

Kaninchen ohne Krankheitserscheinungen geblieben. Maus 
f nach 2 Tagen, Meerschweinchen sehr krank. 

3. Alle Thiere erhalten auf 1g 300 Ms Toxin = !/ıoo der ein- 
gespritzten Antitoxinmenge. 

Kaninchen zeigt keine Krankheitserscheinungen, Maus: Spur 
Erscheinungen, Meerschweinchen: Mässig krank geworden. 

4. Die Thiere erhalten auf 1g 120 Ms Toxin = !/a0 der ein- 
gespritzten Antitoxinmenge. 

Maus zeigt keine Krankheitserscheinungen, Meerschweinchen: 
Deutlicher, schwacher Tetanus. 

5. Die Thiere erhalten auf 1 g 60 Ms Toxin. 

Maus und Meerschweinchen ohne Erscheinungen geblieben. 

Ergänzungsversuch: 3 Meerschweinchen erhalten den 
1000. Theil Antitoxin (entsprechend dem Empfindlichkeitsunter- 
schied zwischen Meerschweinchen und Kaninchen), 

1. Auf 1g 30 Ms Toxin (= 200 M). Meerschweinchen 7 nach 
11/2 Tagen. 

2. Auf 1g 3 MsToxin (= 20 M). Meerschweinchen 7 nach 
2'/2 Tagen. 

3. Auf 1g 0,3 Ms Toxin (= 2M). Meerschweinchen bekommt 
starken Tetanus. 


Die eingespritzte Giftmenge verhält sich also in ihrer physio- 
logischen Wirkung zur vorher eingespritzten Antitoxinmenge bei 
den verschiedenen Thierarten folgendermaassen : 


Gifterscheinungen 
treten auf: treten nicht mehr auf: 
Kaninchen LE:IA bei !o T:1 A 
Meerschweinchen „ T:1 A Yo T:1A 


Dass dieses Verhältniss nicht auf die für die verschieden 
empfindlichen Thiere verschiedene Zahl der tödtlichen Minimal- 
dosen zurückzuführen ist, zeigt der Ergänzungsversuch, bei welchem 
dieselbe Minimaldosenhöhe für die entsprechende Antitoxinmenge 
bei Meerschweinchen angewandt wurde, wie im ersten Versuch 
bei Kaninchen. Die eigenthümlichen Verhältnisse treten hier 
noch schärfer hervor. 


b. Künstliche Heilung. 


Noch complieirter werden die Verhältnisse, wenn bereits vor 
der Antitoxineinführung das Gift im Körper war, also bereits 
seine Einwirkung auf die empfindlichen Theile des Körpers be- 
gonnen hatte. In diesem Falle wurde bisher bezüglich der Wir- 
kung des nachträglich eingeführten Antitoxins mit zwei Möglich- 
keiten gerechnet: Entweder vermag das Antitoxin nur das noch 
freie Gift im Körper zu beeinflussen, oder es wirkt auch noch auf 
das bereits durch die speeifischen Theile mehr oder weniger fest 
gebundene Gift ein. Wäre das erstere der Fall, so könnte die 
Menge Antitoxin, die zur Verwendung kommt, keinen weiteren 
Einfluss haben, im Gegentheil müsste, je längere Zeit nach der 
Gifteinspritzung verstrichen wäre, also je weniger Gift im Körper 
frei sich befände, mit umso weniger Antitoxin die eventuelle 
Rettung des Thieres zu bewirken sein. Einzig entscheidend für 
die Heilungsmöglichkeit wäre die Zeit, zu welcher die Behandlung ein- 
geleitet würde. Dass die thatsächliehen Verhältnisse nicht so liegen, 
konnte schon vor langer Zeit nachgewiesen werden®!): Durch 
Erhöhung der Antitoxinmenge ist auch eine Ver- 
stärkung und Verlängerung der Heilungsmöglich- 
keit zu erreichen. Es zeigte sich damals, dass die zur 
Rettung des Thieres nöthige Antitoxinmenge mit der seit der 


%) Behring und Knorr: Zeitschrift für Hygiene 189. 
13. 
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Gifteinführung verstrichenen Zeit und besonders mit der Menge 
des eingeführten Giftes, ganz rapid anwächst. Je länger und 
je eoncentrirter also das Gift auf die specifische 
Substanz einwirken konnte, desto concentrirter 
muss das im Serum gelöste Antitoxin angewandt 
werden, um noch ein Resultat zu erzielen. 

Die Antitoxininjectionen wurden damals subeutan ausgeführt. 
Dass es sich bei der Steigerung der Antitoxinmengen nicht etwa 
bloss um eine schnellere Aufnahme grösserer Mengen in’s Blut 
und damit einer früheren Einwirkung auf das Gift handelt, war 
aus den quantitativen Verhältnissen von vornherein ersichtlich. 
Dieser eventuelle Einwurf wurde noch besonders durch neue Ver- 
suche von Dönitz®?) zurückgewiesen, der das Gift und Anti- 
toxin direet in die Blutbahn einführte. 

Um näheren Aufschluss über die hier vorliegenden Verhält- 
nisse zu erhalten, habe ich schon vor einem Jahre Versuche be- 
gonnen, welche aus äusseren Gründen bisher noch nicht zum 
Abschluss gebracht werden konnten. Es sollte untersucht werden, 
wie viel Antitoxin in dem vergifteten Körper verbraucht wird, 
oder umgekehrt, wie viel Antitoxin bei verschieden starker Ver- 
giftung und bei verschieden lange Zeit nach der Vergiftung er- 
folgter Einführung, im Blute der Versuchsthiere zu finden ist, 
zu einer Zeit, in der beim normalen Thier alles Antitoxin im 
Blut nachzuweisen ist. Kann das Antitoxin sich nur nach Maass- 
gabe des bereits bestehenden Bindungsgrades des Giftes mit 
diesem vereinigen, so muss, je später die gleiche Menge Anti- 
toxin eingespritzt wird, desto mehr Antitoxin unverbraucht im 
Blute zu finden sein. In Wirklichkeit findet gerade das um- 
gekehrte Verhältniss statt, wie folgende Versuche beweisen : 


Versuch I. Einer Anzalıl Kaninchen wurde eine Giftdosis 
subcutan eingespritzt, die etwa 60—70 tödtliche Minimaldosen ent- 
hielt, also die Thiere sehr rasch tödtete: Auf je 1g Körpergewicht 
10000 Ms Gift. Nach verschieden langer Zeit wurde Antitoxin 
subcutan eingespritzt und zwar die der Giftmenge in Mischung 
äquivalente Menge. 18 Stunden nach der Antitoxineinspritzung 
wurde das Serum geprüft, welches beim normalen Thier zu dieser 
Zeit in 1 ccm etwa 100000 Ms Antitoxin enthält. 


Bei Antitoxininjection Nach 18 Stunden in 1 ccm Serum 
statt 100000 Ms 
3 Stunden nach Vergiftung 15000 Ms Antitoxin 
9 1500 M 


Versuch 14 Die Giftdosis war 100mal kleiner als in Ver- 
such I, war also im Stande, die Thiere krank zu machen, aber 
nicht sie zu tödten: Auf je i g Körpergewicht 100 Ms Gift. Nach 
verschieden langer Zeit wurde wieder Antitoxin eingespritzt und 
18 Stunden darauf das Serum geprüft. Die Menge des Antitoxin 
war im ersten Theil des Versuchs die dem Gifte in Mischung äqui- 
valente, im zweiten Theil eine l(Omal grössere. 

1. Auf 1 g Körpergewicht 100 Ms Antitoxin, also in 1 ccm 
Serum normaler Thiere etwa 1000 Ms Antitoxin. 


Bei Antitoxininjection Nach 18 Stunden in 1ccm Serum 
statt 1000 Ms 
5 Stunden nach Vergiftung c. 10 Ms Antitoxin 
Tage c. 20 Ms 


2. Auflg Körpergewicht 10000 Ms Antitoxin, also in 1cem 
Serum normaler Thiere etwa 100 000 Ms Antitoxin, 


Bei Antitoxininjection Nach 18 Stunden in 1ccm Serum 
statt 100000 Ms 
3 Stunden nach Vergiftung c. 4000 Ms Antitoxin 
4 e c. 3000 Ms 5 
4 Tage unter 2000 Ms . 


Die Resultate u beiden Versuche waren also folgende: 
Bei grossen Giftdosen wächst der Verbrauch von Antitoxin sehr 
stark und rasch mit der Zeit, die zwischen den beiden Einspritz- 
ungen verflossen ist. Bei kleinen Giftdosen konnte ein solches 
Anwachsen nicht beobachtet werden. Es wurde wenigstens bei 
kleiner Antitoxinmenge nach 3 Stunden, zu welcher Zeit das Gift 
jedenfalls noch sehr locker gebunden war, ungefähr dieselbe Menge 
Antitoxin verbraucht, als nach 4 Tagen, zu welcher Zeit sicher 
der Bindungsprocess bereits beendet war. Bei grösseren Antitoxin- 
mengen allerdings war, wenn auch nicht in dem Verhältniss, wie in 
Versuch I, die verbrauchte Menge nach 4 Tagen grösser, als nach 
3 Stunden. Dass ferner die kleine Antitoxinmenge in Versuch II, 


#2) Ueber das Antitoxin des Tetanus. Deutsche med. Wochen- 
schr, 1897, No, 27, 


Ziffer 1, fast völlig verschwand, kann nicht so sehr auffallen, 
als dass von der grossen Antitoxinmenge in Versuch II, Ziffer 2 
ein so bedeutender Theil verbraucht wurde, viel mehr, als nach 
der eingeführten Giftmenge erwartet werden konnte: 4 Tage 
nach der Gifteinführung verschwand noch fast 100 mal mehr 
Antitoxin, als Gift eingeführt worden war ®). Diese merkwür- 
digen Thatsachen sprechen natürlich ganz gegen die Annahme, 
dass nur das noch freie Gift im Thierkörper beeinflusst werden 
könne. Aber auch die Annahme, dass das gebundene Gift nach 
Maassgabe seines Bindungsgrades wieder den Zellen entrissen 
werden könne, gibt keine befriedigende Erklärung für die quan- 
titativen Verhältnisse, die sich in obigen Versuchen finden. Wenn 
man nicht einen directen Zerfall des Antitoxins im vergifteten 
Thier annehmen will, wofür sonst keine Anhaltspunkte gegeben 
sind, muss man, glaube ich, an eine dritte Möglichkeit der Anti- 
toxinwirkung denken, an eine direete Wirkung auf die 
erkrankte Zelle. Diese Annahme bedeutet nur eine con- 
sequente Durchführung der Ehrlich’schen Theorie: Mit der fort- 
schreitenden Beschlagnahme des specifischen Stoffes in der Zelle 
durch das Gift wird ja doch immer mehr von dem Zelltheil frei, 
an den der specifische Stoff gebunden war. Es ist nicht wider- 
sinnig, dass dieser zurückbleibende Theil, je mehr ihm der spe- 
cifische Stoff entzogen wird, desto mehr sich des eindringenden 
Antitoxins bemächtigt. Ob das zu einer direeten Restitution der 
Zelle führen kann, ist von Vornherein natürlich nicht zu ent- 
scheiden. Die Bilder, die Goldscheider°*) bei Tetanusver- 
giftung und nachheriger Antitoxineinführung bei den Zellen des 
Rückenmarks beschrieben hat, scheinen mir allerdings für eine 
directe Restitution durch das Antitoxin zu sprechen. Auch der 
oben erwähnte Versuch der länger fortgesetzten Behandlung von 
Kaninchen mit gleichgrossen Giftdosen (Habilitationsschrift, S. 20) 
scheint mir für diese Frage in Betracht zu kommen: Der Te- 
tanus der Kaninchen wurde durch Fortsetzung der 
Gifteinführung günstig beeinflusst. Man kann nun 
nicht wohl denken, dass das neue Gift die schon vergifteten Zellen 
zur Production des specifischen Stoffes angeregt habe, sondern 
muss annehmen, dass die erneute Giftgabe die Anti- 
toxinproduction nicht erkrankter Theile des Kör- 
pers vermehrt und so erst indirect günstig auf die 
kranken Theile eingewirkt habe. 

Jedenfalls stimmt das Resultat der zwei Versuche mit der 
längst gefundenen Thatsache überein, dass die heilende Wirkung 
des Antitoxins nicht allein von der Zeit des Beginns der Be- 
handlung, sondern noch mehr von der Menge des angewandten 
Antitoxins abhängt, und dass die Wirkung des Antitoxins auf 
die Krankheit nicht in einem gewissen Stadium plötzlich aufhört, 
sondern dass selbst chronisch werdende Fälle von Tetanus bezüg- 
lich der schnellen Lösung der Symptome günstig beeinflusst werden 
können. Hiefür sind allmählich auch in der Praxis genügende 
Beweise gesammelt worden, indem von vielen Beobachtern der 
verhältnissmässig rasche Ablauf der tetanischen Erscheinungen bei 
Antitoxinbehandlung constatirt werden konnte. 


Schluss. 


Die Erkrankung und Heilung des Tetanus, wie sie nach den 
vorhergehenden Erörterungen sich mir darstellt und wie sie viel- 
leicht als mehr oder weniger typisch betrachtet werden kann für 
alle durch Bacterientoxine verursachten Erkrankungen, würde also 
folgendermaassen vor sich gehen: 

Die Tetanusbacillen produciren einen chemischen Stoff, der 
im Stande ist, höher organisirtes Eiweiss, Zelleiweiss, zu zerlegen 
dadurch, dass der eine Theil der Eiweissverbindung durch starke 
Affinität zum Baeterienproduct, zum «Gift», dem Gesammteiweiss- 
complex entzogen und an das Gift gebunden wird. Der übrig- 
bleibende Theil wird dadurch in der Ausübung der dem ganzen 


#) Wie oben bereits bemerkt, sind die Versuche in dieser 
Richtung noch nicht abgeschlossen und erwarte ich von Prüfung 
der Verhältnisse beim Meerschweinchen, bei verschiedenartiger 
Einführung von Gift und Antitoxin u. 8. w. noch manche Auf- 
schlüsse. Wichtig wird es auch sein, die zeitliche Grenze der Be- 
einflussungsmöglichkeit des Gifts festzustellen. 

%4) Goldscheider selbst gesteht dem Antitoxin keine directe 
Beeinflussung der Zelle zu. Moskauer Congress 1897, 


Ä 
3 
pr 
4 
7 
2 
| 


92. März 1898. 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


367 


Complex eigenthümlichen Function im Körper verändert oder ganz 
behindert, der Körper erkrankt. Diese Erkrankung kommt um 
so leichter zu Stand, je leichter der betreffende Eiweisscomplex 
zu spalten ist, also je zugänglicher der specifisch empfindliche 
Stoff dem neu zutretenden Stoffe ist, was abhängt, einerseits 
von der chemischen Energie des eindringenden Stoffes, anderseits 
von der chemischen Festigkeit der vorhandenen Verbindung. Ist 
der neu zutretende Stoff zu schwach, die vorhandene Verbindung 
zu sprengen, so übt er doch eine gewisse Anziehung, einen Reiz, 
aus, der die organische Verbindung zu einer Neuproduction des 
angelockten Stoffes veranlassen kann. Derselbe wird von der 
Zelle abgegeben und tritt im Blute gelöst auf als Antitoxin. 
Zunächst wird er da noch von dem Bacterienstoff in Beschlag 
genommen. Ist die Neuproduction aber eine reichliche und ander- 
seits die Menge des vorhandenen oder neu zufliessenden Giftes 
eine verhältnissmässig geringe, so ist ein Antitoxinüberschuss im 
Blut nachzuweisen. Die Fähigkeit, das Antitoxin hervorzubringen, 
kann durch systematisch fortgesetzte Reizung der Zellen, gewisser- 
maassen durch Uebung, erhöht werden. 

Der Verlauf der Krankheit hängt demnach von zweierlei 
Factoren ab: Einmal kann die Menge des Giftes zu klein sein, 
um das Thier zu tödten, das Thier wird nur local krank und 
erholt sich ohne wesentliche Antitoxinbildung allmählich wieder. 
Dieser Fall kommt nur bei sehr empfindlichen Thieren vor und 
ist, wie die Mortalitätsstatistik bei diesen Thieren zeigt, sehr selten. 
Meistens tritt der zweite Factor in Geltung. Die der Giftein- 
führungsstelle näher oder entfernter liegenden Theile des Körpers 
werden durch das eindringende Gift zur Antitoxinproduction an- 
gereg. Von der grösseren oder geringeren Möglichkeit einer 
starken und schnellen Neuproduction des Antitoxins hängt dann 
der Verlauf und Ausgang der Krankheit ab. Kann genügend 
Antitoxin gebildet werden, so wird das Fortschreiten der teta- 
nischen Symptome zunächst gehindert, der Tetanus wird chronisch. 
Dann lösen sich allmählich die Contracturen zunächst in den 
zuletzt, also am leichtesten erkrankten Theilen, nach längerer Zeit 
auch in den zuerst, am schwersten erkrankten Theilen. Es ist 
wohl anzunehmen, dass auch die schwer geschädigten Theile sich 
aus eigener Kraft wieder herstellen, da nach Ueberstehen der 
Krankheit keinerlei Defecte zurückbleiben. Jedenfalls bedarf es 
dazu aber sehr langer Zeit. Diese Zeit erfährt eine erhebliche 
Verkürzung, wenn man den verloren gegangenen specifischen Stoff 
in Form grosser Mengen Antitoxin dem Körper zuführt. 

Die Anwendung von Antitoxin, die Heilserumtherapie 
Behring'’s stellt nach den hier ausgeführten Anschauungen über 
Krankheit und spontane Heilung des Tetanus die denkbar voll- 
kommenste Heilmethode dar. Vor Eintritt der Krankheit dem 
Körper einverleibt, schützt das Antitoxin die dem Körper noth- 
wendige speecifische Substanz vor dem Gift und vermag das Gift 
in seiner Wirkung völlig zu hindern oder in eine auch für 
empfindliche Thiere immunisirende Modification zu verwandeln. 

Nach Ausbruch der Krankheit vermag es, in genügender 
Concentration angewandt, das Fortschreiten der Krankheit "zu 
hemmen und die bereits vom Gift gesetzten Schädigungen günstig 
zu beeinflussen. 

Die in vorliegender Arbeit erwähnten, neu angestellten Ver- 
suche sind im hygienischen Institut zu München ausgeführt worden. 


Aus der chirurgischen Klinik zu Heidelberg (Director : Geh. Rath 


Czerny). 
Ueber den heutigen Stand der Therapie des Tetanus 
traumaticus, 
Von Dr. A. Heddaeus, Assistenzarzt der Klinik. 
(Fortsetzung.) 


Wir kommen zur 3. Aufgabe, der Unschädlichmachung oder 
Neutralisirung des im Körper vorhandenen Giftes. 
Ehe ich auf die Serumtherapie genauer eingehe, möchte ich noch 
kurz einiger chemischer Mittel gedenken, die auf demselben Weg 
durch Injection eine Vernichtung des Giftes zu erreichen strebten. 
Es ist dies vor Allem dasCarbol. Iprana berichtet von einem 
Fall von Tetanus, in welchem am 12. Tag nach Verletzung der 
Grosszehe, die mit Spinngewebe, Urin, Kalk und Schweinsblase 


behandelt worden war, Tetanus auftrat. Am 15. wurde die Zehe 
amputirt und täglich 3 Injeetionen mit Carbollösung 
nach Baccelli vorgenommen; Heilung nach 16 Tagen. Einen 
2. Fall erzählt Pike: am 14. Tag nach Splitterverletzung der 
Grosszehe Tetanus; Amputation der Zehe; auf Chloral und Brom- 
kali keine Besserung; desshalb statt der Narkotica Strychninmixtur 
und ausserdem 6 stündlich Carbolinjection (2 proe.), 
Besserung und Heilung. Einen 3. geheilten Fall erwähnt 
Oscherowski: Am 6. Tag nach Schussverletzung des Fusses 
Tetanus. Da auf Chloral, Opium, Morphium keine Besserung 
eintrat, vom 20. Tag ab Carbolinjectionen (0,25) 2 bis 
3stündlich, dabei aber Fortsetzung von Chloral und Opium. 
Nach 2 Tagen Besserung, Heilung; Entlassung am 35. Tage nach 
der Verletzung, im Ganzen 28 Carbolinjeetionen. Ausser- 
dem sind noch 2—3 Fälle von Heilungen nach Carbolinjeetionen 
in der Literatur bekannt geworden. 

Ich bin auf diese Frage etwas genauer eingegangen, weil 
Rose die günstigen Wirkungen mehrerer Fälle von Serumbehand- 
lung in der Art beanstandet hat, dass er sagte, es sei nicht 
ausgeschlossen, dass die günstige Wirkung des Serums in diesen 
Fällen dem Gehalt des Serums an Carbol zuzuschreiben sei. Dies 
zu beweisen, ist natürlich sehr schwierig, immerhin aber müssen 
wir anerkennen, dass in der That die Carbolbehandlung einige 
Resultate erzielt hat. Allerdings zählen die erstgenannten beiden Fälle 
zu den leichten, der letzte aber jedenfalls zu den mittelschweren. 

Von anderen Injectionsmitteln sei erwähnt das Kalium per- 
manganatum und Sublimat, beide in 1prom. Lösung und combinirt. 
Bei einem mit starker Affection des Gefässsystems behafteten 
Falle von Trofinow schwand unter dieser Behandlung die 
Neigung zu Blutaustritten. Der Fall ist aber nicht ganz rein, 
da nebenbei Morphium, Chloral und heisse Bäder gegeben wurden ; 
allerdings soll nach Aussetzen der Injection der alte Symptomen- 
complex wiedergekehrt sein, was ja wohl für die Wirkung der 
genannten Mittel sprechen könnte. 

Bei Weitem das Hauptinteresse in dieser Frage beansprucht 
indessen die Serumtherapie. Die Grundlagen für diese Be- 
handlungsmethode und die Resultate der experimentellen Unter- 
suchungen sind von Behring, Kitasato und Knorr in ver- 
schiedenen Arbeiten niedergelegt, und Knorr hat in seiner 
Habilitationsschrift 1895 die «Grenzen der Hei- 
lungsmöglichkeit durch Tetanusheilserum» genauer 
präeisirt in 5 Aufgaben, deren letzte uns die Aussichten, die 
sich aus den Thierversuchen für den Menschen ergeben, enthüllt. 
Sie lautet: «Was kann aus den erlangten positiven Resultaten 
auf die Heilungsmöglichkeit und die gründlichste Art der Behand- 
lung des Menschen geschlossen werden, und welche Aussichten 
bestehen, die jetzigen Resultate zu verbessern?» Die Antwort 
lautet: «Es ist die Hoffnung berechtigt, dass die Heilungsmög- 
lichkeit beim Menschen nicht geringer sein wird, wie beim Thier, 
dass es also schon heute gelingen wird, wenigstens einen Theil 
der schweren Tetanusfälle bei energischer sachgemässer Anwendung 
des Tetanusheilserums zu retten». 

Seit dieser Zeit hat sich die Casuistik der mit Heilserum 
behandelten Fälle rasch vermehrt, so dass nunmehr die Gesammt- 
zahl aller mit irgend einem Tetanusserum behandelten publieirten 
Fälle 100 überschreitet. Wie grosses Interesse man der Frage 
entgegen gebracht hat, geht schon daraus hervor, dass wir nun- 
mehr bereits 9 verschiedene Tetanusantitoxine zählen. 
Ausser den bekanntesten von Behring und Tizzoni-Cattani 
existiren solche von Roux und Vaillard, von Pasteur, von 
Babes(-Kitasato), von Tavel, von Duncan und Flockart, 
von Parke Davis & Co. in Detroit und schliesslich von dem 
British Institute of preventive Medicine. 

Die uns interessirenden Präparate sind wesentlich die von 
Tizzoni und Behring, weil über sie die grössten Erfahrungen 
existiren und weil sie uns am ehesten zugänglich sind, das Tiz- 
zoni’sche Präparat von Merck in Darmstadt und das Behring- 
sche von den Höchster Farbwerken. 

Engelmann hat im vergangenen Jahr eine Zusammen- 
stellung der bisherigen Resultate mit diesen Antitoxinen vorge- 
nommen und 3 eigene Fälle den bisherigen hinzugefügt. Er zählt 
somit 36 Fälle mit Tizzoni und 18 mit Behring behandelt. 


L 
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Zu den ersteren konnte ich aus der Literatur noch 2 hinzufügen, 
zu den letzteren ist von früher einer und aus dem letzten Jahre 
7 neue nachzutragen, mit den unsrigen 10. Die Gesammtzahl 
beträgt also 38 Tizzoni’'sche und 23 Behring’sche Fälle. 

Die Resultate des Tizzoni’schen Präparates sind nach 
Engelmann im Ganzen sehr befriedigend. Betreffs der Ein- 
zelnheiten muss ich auf das Original (diese Wochenschrift 1897, 
No, 32) verweisen. 

Die Beurtheilung des Tizzoni’schen Präparates von Seiten 
Rose’s ist keine so günstige, wie die von Engelmann. Erstens 
tadelt er die Entnahme des Serums vom Hunde, da doch der Hund 
anerkanntermaassen sehr wenig empfänglich für den Tetanus ist. 
Dann seien die (9) Fälle (er bezieht sich dabei auf die erste 
Publieation von 9 Tizz.-Fällen) so leicht gewesen, dass sie auch 
von selbst geheilt wären. Hinsichtlich des neueren Pferdeserum- 


präparates weist R. nach, dass es laut Nachuntersuchung im 
Koch’schen Institut nicht‘ den angegebenen Immunisirungswerth 
von */ıoo Mill habe, sondern noch 3mal schwächer sei, als das 
Behring’sche von !/ıo Mill. Immerhin scheinen die weiteren 
Beobachtungen und Resultate der genannten Fälle nicht gegen 
seine günstige Einwirkung zu sprechen, und die beiden von 
Engelmann selbst mitgetheilten Fälle lassen unleugbar einen 
Einfluss des Serums erkennen. Auch sind im British Institut 
of preventive Medicine Nachprüfungen der verschiedenen Heilsera 
von Dr. Kanthack gemacht worden, die ergaben, dass bei dem 
Tizz.-Serum bei Tet.-Kranken nur 25,8 Proc. Mortalität bestand, 
während die nicht mit Serum Behandelten 80 Proc. Mort. auf- 
wiesen, und vergleichweise das von Roux circa 60 Proc. 

Ich schalte hier die beiden noch nicht in der Engelmann'- 
schen Tabelle enthaltenen Tizzoni’schen Fälle ein. 


No. Autor Krankheitsentwicklung Incnb, . Therapie und Wirkung Nebenwirkung Ausgang 
Tizzoni. 
1 Firth | Tet. neonat. | — | Anfangs Chloral und Bromkali = Tod. 
Br. med. Journ. 1895. | 8 Tage nach der Geburt Tet. | , 4stündl. Am 8. Tage nach Aus- 
Asphyxie beim Trinken. | bruch 0,4 A.T. 4 mal, 
2 Darbyshire | Tet. traumat. | 14 | Auf a) 8stündl. 0,7 Bromkali und _ Heilung. 
The Lancet 1897. |1öjähr. Junge. Nagelverletzung 0,35 Chloral. 
am Fuss. Nach 14 Tagen b) A.T. 1,35: Verschlimmerung. 
a) Trismus, b) Armkrämpfe. | 4stündl. Chloral, nach 4mal 0,35 
| Besserung. 


Was das Behring’sche Serum betrifft, so muss da 
ebenfalls zwischen früheren und späteren Präparaten unterschieden 
werden. Von den 18 Fällen Engelmann’s sind 13 mit dem 
frühen (Blutserum aus Kaninchen-, Hammel: und Pferdeblut), 
5 mit dem neuen, No. 100, behandelt. Von den ersten starben 6, 
während 7 geheilt wurden. Von den letzteren starb 1, der erst 
5 Stunden vor dem Tode injieirt wurde, die anderen genasen. 
Bei den erstgenannten Fällen zeigte sich, dass es für die Wirkung 


das Serums sehr auf den Immunisirungswerth ankommt; "Jı Mill. 
ist minderwerthig, erst "Jo Mill. zeigt deutliche Wirkung und 
auch da müssen grosse Dosen gegeben werden. Das zuerst ver- 
wandte Behring’sche Serum war demnach zu geringwerthig und 
wurde in zu kleinen Dosen verwandt. Auch das neue Serum 
No. 100 muss in grossen Dosen verwandt werden. Bei dem 
Engelmann’schen Fall wurden 20 g in Einzeldosen zu 2,5 in- 
jieirt und blieben völlig unschädlich. 


No. | Autor Krankheitsentwicklung ‚Incub. Therapie und Wirkung Nebenwirkung Ausgang 
| 
Behring. 
Blumenthal Tet. puerperalis. Trocknes Serum, Werth 1/s000.000. Tod. 
. | Zeitschr. f. klin, Med. 
2 Bokay Tet. traumat. = In 6 Tagen 80 ccm A. _ Heilung. 
| | 1. 5jähr. Kind. Verletzung der 
| Hand. 
3| | 2. 4monatl. Säugling. Nabel- | — |5g No. 100. Behandlung gut ver- _. ? 
dl Be | infection. | tragen. Resultat steht noch aus. 
4 | Asam | Tet. traumat. 21 | Anfangs Chloral mit Morph. Dann |8 Tage nach Inj. Heilung. 
| Münch. med. Wochen- | 11jähr. Junge. Verletzung am '' A.B. 5 g in 50 H2O in die Ven. | Urticaria rubra 
| schr. 1597, 32. | Fuss. Nach 3 Wochen Tet,, saph. magna. Am folgenden Tage |u. bull. im Ge- 
| rasch sich steigernd. Nachlass der Krämpfe und des Tris- sicht, Rücken, 
33 mus. Anhaltende Besserung. Oberschenkel. 
5 Weischer Tet. traumat. 4 | Am 8. Tag nach Ausbruch 5 g No. 100 —_ Heilung. 
Münch. med. Wochen- | 1. 29jähr. Mann. Splitterver- an 4 Stellen: Zunahme Nach 2 
schr. 1897, 46. letzung amr. Ringfinger. Nach Tagen desgl. Danach bedeutende 
4 Tagen Trismus, zunehmende Erleichterung. Zunehmende Bes- 
allgemeine Starre. serung. 
Tet. rheumat. — | Am 17. Tage nach Ausbruch 5 g _ Heilung. 
2, 37jähr. Mann. Nach Durch- No. 100 an 4 Stellen. Vom nächst- 
nässung Trism. und Tet, folgenden Tage ab allmählicher 
Nachlass der Starre. 
6 Rose ‚Tet. athyrotus. ? Am 4. Tage nach Ausbruch 4,0 | Masernähnlich. Heilung. 
Deutsche Zeitschr. f. | 1. 10jähr. Knabe. Ursache un- No. 100 intravenös. Am folgenden | Ausschlag am 
Chir., Bd. 46. bekannt. Tage der Rest = 1,0 subeutan. 17. Tag. ? 
Keine Besserung, Entwicklung weiterer 
Stadien. 
Tet. neonat. ? Am 7. Tag 5 g No. 100 subcutan = Tod. 
2. 6 Tage altes Kind. Nabel- an verschiedenen Stellen (innerhalb 
infection, der ersten 36 Stunden), Keine Wir- 
kung, nach 2 Stunden Exitus. 


Engelmann fasst das Gesammtresultat seiner Er- 
fahrungen mit dem Tizzoni'schen und Behring’schen Serum 


in folgenden Sätzen zusammen: 


1. Sowohl das Tizzoni’sche wie das jetzige Behring’- 


beeinflussen. 


2. Sie sind selbst in grossen Dosen unschädlich. 
3. Es empfiehlt sich also, dieselben entsprechend der Schwere 


sche Tetanusantitoxin vermögen den Krankheitsprocess günstig zu 
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der Erscheinungen in entsprechenden Dosen möglichst frühzeitig 
anzuwenden. 

4. Ein Unterschied in der Wirkung des Tizzoni- und Behring- 
Serums ist nicht festzustellen. 

Betrachten wir die 8 nicht in der Engelmann’schen 
Tabelle enthaltenen Fälle, die mit Behring behandelt wurden 
(Tabelle Behring), so ist ein mit geringwerthigem Serum 
(")5000000) behandelter Fall gestorben, ein Tetanus puerperalis, ein 
weiter von Rose ebenfalls trotz angeblich frühzeitig vorgenommener 
Injection, 5 sind vollkommen genesen, bei einem stand das Re- 
sultat noch aus. Dies war ein 4 monatlicher Säugling, der nach 
Nabelinfection Tetanus bekam und 5,0 No. 100 erhielt. Er ver- 
trag diese Behandlung gut. In einem anderen, von demselben 
Autor beschriebenen Fall erhielt ein 5 jähriges Mädchen in 6 Tagen 
80 cem A., also 10 g der Trockensubstanz. Ein Fall (Asam) 
entwickelte sich erst 3 Wochen nach Verletzung des Fusses, 
nahm aber rasch fortschreitenden Charakter an. Bei ihm wurde 
die Injection von 5,0 No. 100 in die Vena saphena magna ge- 
macht. Am folgenden Tag liessen Krämpfe und Trismus nach 
und es trat allmählich Heilung ein. Dieser Fall zeigte als Neben- 
wirkung 8 Tage nach der Injection eine Urticaria rubra und 
bullosa des Gesichtes, Rückens und der Oberschenkel. Aechnliche 
leichtere Ekzeme sind nach Seruminjeetionen auch von Anderen 
beobachtet worden, so auch in dem einen Fall von Engelmann, 
der nach Behring behandelt wurde (papulöses Exanthem), 
während sonstige Nach- und Nebenwirkungen nicht bekannt ge- 
worden sind. Auch in einem unserer Fälle beobachteten wir ein 
Exanthem nach subeutaner Injection. Bei einem weiteren Fall 
von Weischer aus der Leichtenstern’schen Klinik, der be- 
reits am 4. Tag einsetzte, also zu den schweren zu rechnen ist, 
wurde nach der am 8. Tag vorgenommenen Injection von 5 g A. 
No. 100 Zunahme der Erscheinungen beobachtet, nach einer 2. 
2 Tage später aber stellte sich bedeutende Erleichterung ein. 
Ein 2. Fall von Weischer ist ebenfalls geheilt, bei dem die 
Eingangspforte unbekannt blieb, wesswegen er als Tetanus rheu- 
matieus bezeichnet wurde. Er ist als beweiskräftig für eine deut- 
liche Wirkung des Antitoxins nicht zu verwerthen. Was den 1. Fall 
von Rose betrifft, so ist er als Tetanus athyrotus (d. h. ohne 
Eingangspforte) nicht in Parallele zu setzen mit dem Tetanus 
traumaticus. Dass das Antitoxin keine Wirkung hatte, kann in 
diesen dunklen Fällen ganz andere Ursachen haben. Ausserdem 
ist der Fall geheilt, und sicher zu beweisen, dass das Antitoxin 
daran gar keinen Antheil hatte, dürfte wohl nicht möglich sein. 
Der 2. Fall starb so rasch (bereits 2 Stunden nach der Antitoxin- 
injection), dass daraus schon ersichtlich ist, dass von dieser In- 
jection nichts mehr zu erwarten war. Bei vorurtheilsfreier Be- 
trachtung dürfen diese beiden Fälle jedenfalls nicht zu Ungunsten 
der Serumtherapie in die Waagschale fallen. 

Von unseren mit dem Behring’schen Serum behandelten 
Fällen wurden die beiden ersten mit dem bisherigen Trocken- 
präparat (5 g = 500 I.-E., in 45 cem Wasser bei 40° C. auf- 
gelöst) injieirt, der dritte mit dem neuen flüssigen, das in folgen- 
der Dosirung von den Höchster Farbwerken verabfolgt wird: 

Einfache Heildosis, 2 Fläschchen & 25 ccm 10 fach = 500 Tet.-L.-E. 
Sie soll bei erwachsenen Menschen und Pferden sobald als mög- 
lich nach Erkennung deutlicher tetanischer Erscheinungen voll- 
ständig unter die Haut gespritzt werden. Bei Kindern ist nur der 
Inhalt eines Fläschchens (& 25 ccm = 250 Tet.-L-E.) auf einmal 
anzuwenden, An den der Einspritzung folgenden Tagen ist auch 


bei eingetretener Besserung Einspritzung von je einer halben Dosis 
zu empfehlen. 

Auf das 2. Präparat, gelöstes Tetanusantitoxin, komme ich 
bei der Besprechung der Prophylaxe zurück. 

Unser erster mit Behring’schem Antitoxin behandelter 
Fall ist folgender: 

1) Florian V., 43 Jahre, Landwirth, Waibstadt, verunglückte 
am 11. October 1897, indem er die scheuenden Pferde seines 
Wagens anhalten wollte, dabei aber von einem Pferd umgeworfen 
und an der Leine hängend ca. 50 m weit geschleift wurde. 
Er erlitt Verletzungen am Kopf, dem rechten Ellbogen, einen 
Rippenbruch und eine Contusion an der Innenseite des r. Unter- 
schenkels. Die offenen Wunden an Kopf und Arm wurden vom 
Arzte (Dr. Hellbusch, Waibstadt) sofort ausgewaschen und 
verbunden. Bis zum 20. October lag Patient ruhig zu Bett 
und hatte wenig Schmerzen. An diesem Tage (also nach 9 Tagen) 
stellten sich plötzlich Morgens Krämpfe im rechten Arm ein, 


die sehr schmerzhaft waren. Sie traten ca. alle 5 Minuten 
auf und blieben seitdem bis zum heutigen Tag in gleicher Häufig- 
keit bestehen, nahmen aber an Schmerzhaftigkeit sehr 
zu. Vor 5 Tagen soll sich auf Druck Eiter aus der Tiefe der 
Armwunde entleert haben, während Anfangs die Secretion nur 
ganz oberflächlich war. Seit gestern bemerkte Patient, dass er den 
Mund nicht mehr öffnen kann, indem sich ein schmerzhafter 
Krampfzustand der Kiefermusculatur einstellte, der nicht anfalls- 
weise kommt, sondern permanentanhält. Der Arzt schickte den 
Patienten desswegen heute in die Klinik. 


Status praesens 25. X. (am 14. Tag nach der Ver- 
letzung, dem 5. nach Beginn der tetanischen Erscheinungen), 
Kräftiger, gesund aussehender Mann. Gesichtsausdruck starr 
wie eineMaske in beständig lächelndem Zustand (Risus 
sardonicus.) Der Mund wird fest geschlossen gehalten, nur bei starker 
Anstrengung gelingt es dem Patienten, die Zahnreihen um einige 
mm von einander zu entfernen. Sprache in Folge dessen etwas 
undeutlich. Keine Schluck- oder Athembeschwerden, Flüssigkeiten 
werden ohne grosse Mühe aufgenommen und geschluckt. Die Mus- 
culatur des Nackens und Halses ist bis auf geringe Hemmung der 
Bewegung des Kopfes nach hinten frei. 

Auf dem behaarten Kopf etwa an der Grenze des linken 
Scheitel- und des Hinterhauptbeines eine oberflächliche Abschürfung, 
sonst keine Wunden am Kopf. 

Der rechte Arm wird in rechtwinkliger Flexion im Ellbogen- 
gelenk gehalten mit pronirtem Unterarm. Oberarm stark addueirt, 
Unterarm und Hand liegen dem Rumpf an. Die Hand steht in 
stumpfwinkliger Flexion im Handgelenk, der Zeigefinger ist ge- 
streckt, der Daumen eingeschlagen, die übrigen Finger flectirt. 
Sämmtliche Muskeln bis hinauf zum Deltoides befinden sich in 
tonischer Starre und fühlen sich bretthart an. Jede Berührung des 
Armes löst einen Krampfanfall aus, wobei die Hand mit den aus- 
gestreckten Fingern so fest gegen den Leib gepresst wird, dass die 
Nägel sich in die Haut drücken; an dieser Stelle zahlreiche strich- 
förmige Kratzeffecte. Diese Krampfanfälle kehren alle paar Minuten 
wieder und scheinen sehr schmerzhaft zu sein, so dass Patient 
zuweilen laut aufschreit. Er zuckt dabei im Ganzen etwas zu- 
sammen, doch ist eine deutliche Betheiligung der Rumpfmuseculatur 
bis jetzt nicht nachweisbar. 

An der Innenseite des rechten Ellbogengelenkes neben deın 
Epicondyl. int. hum. findet sich eine 1,5 cm lange, 0,5 cm breite 
Wunde mit granulirendem Grund, geringe Secretion; die Wunde 
sieht gereinigt aus. Bei der Sondirung ist nirgends eine in die 
Tiefe führende Fistel zu finden. Die Umgebung ist leicht ent- 
zündlich geröthet. Von Abscessbildung oder Secretverhaltung nichts 
nachweisbar. Die zur Besichtigung der Wunde nöthige Abduction 
des Armes gelingt nur mit Mühe und bei ganz vorsichtigem und 
langsamem Erheben. Sobald ein Krampfanfall eintritt, wird der 
Arm mit unwiderstehlicher Gewalt in die beschriebene Stellung 
gebracht, um einige Secunden darin zu verharren. 

Ueber Lungen und Herz normale Befunde. Puls etwas be- 
schleunigt, während der Krampfanfälle keine Veränderung des 
Pulses. Abdominalorgange ebenfalls nicht nachweisbar erkrankt. 
Stuhlgang angehalten. Urin klar, sauer, kein Albumen, kein Zucker. 

Temperatur 37,6°, 


Klinische Diagnose: Tetanus traumaticus, 
gehend von einer Verletzung des rechten Armes. Trismus. 

1!/a Stunde nach der Aufnahme des Patienten wurde 
Injection von Tetanusantitoxin (10 g des Trockenpräpa- 
rates = 500 I.-E., aufgelöst in 45 cem Wasser bei 40° C.) in die 
Vena mediana cubiti des linken, gesunden Armes 
(3 Uhr N.) gemacht. Im Laufe desselben Tages trat keine 
Reaction auf. Die Temperatur stieg bis 332°. Puls 112. Die 
Anfälle waren am Abend und in der Nacht sehr häufig mit sehr 
heftigen Schmerzen, so dass schliesslich noch Chloralhydrat 
(2,0 mit Mucil. salep. 50,0) per Klysma verabfolgt wurde, ohne deut- 
liche Erleichterung. Erst gegen Morgen trat etwas Schlaf ein. 

26. X. Heute Morgen, also ca. 18 Stunden nach der 
Antitoxininjection, deutliche Erleichterung. Anfälle 
weitseltener, nur ca. alle Viertelstunde mit weniger Schmerzen. 
Auch subjectiv bedeutende Besserung. Reflexerreg- 
barkeit entschieden geringer. In der tonischen Starre der 
Armmusculatur keine sichere Veränderung. Temperatur 37,5%. — 
Am Abend Verschlimmerung, die Anfälle wieder viel häufiger 
und schmerzhaft. Dabei zum ersten Mal das Schlucken er- 
schwert. Athmung frei. Trismus unverändert. Sehr starker 
Schweissausbruch. Tet. op. 2X20 Tr. 

27.X. Morgens Temperatur 332. Subjectives Wohl- 
befinden, auch objectiv wesentliche Erleichterung. Local keine 
Veränderung; keine Betheiligung weiterer Muskelgruppen. Abends 
Chloralhydrat 2,0 als Klystier. In der Nacht etwas mehr Ruhe, 
Anfälle weniger schmerzhaft. 

23.X. Morgens Stat. idem. Am Nachmittag wieder b’e- 
deutende Verschlimmerung. Bei den einzelnen Anfällen 
Andeutung von Opisthotonus, krampfartiger Zustand 
des linken Beines, am Abend auch des rechten und der 
Bauchmusculatur. Die genannten Muskeln sind bretthart 
gespannt, in den anfallsfreien Intervallen keine vollkommene 
Erschlaffung; heftige Schmerzen. 


aus- 
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Auf Op. (20 Tr.) und Chloralklystier (3,0) in der Nacht 
5 Stunden ununterbrochener ruhiger Schlaf. 

29.X. Am Morgen Krampfanfälle ca. viertelstündig, nur kurz 
und wenig schmerzhaft, aber noch unter Betheiligung des ganzen 
Körpers; straffe Spannung der Bauchmusculatur. — Gegen Abend 
wieder Verschlimmerung, Krämpfe in den Beinen deutlich ausge- 
prägt. Trismus unverändert. 

Auf Opium (20 Tr.) und Chloral (3,0) schläft Patient 
die ganze Nacht. 

30.X. Morgens wieder subjectiv und objectiv be- 
deutende Erleichterung. Am Nachmittag wieder Ver- 
schlimmerung. Stärkerer Schweiss,. — Die Ernährung geht 
gut, Patient hat viel Durst und trinkt viel Milch. — Stuhlgang an- 
gehalten, erfolgt auf Einläufe. Abends Opium (20 Tr.) und 
Chloral (2,0). 

31.X. Wie bisher Morgens Besserung, Abends Ver- 
schlimmerung. Die Reflexerregbarkeit ist immerhin noch so 
gesteigert, dass Patient bei Berührungen fast stets von tetanischen 
Stössen befallen wird, ebenso löst geräuschvolles Oeffnen oder 
Schliessen der Thüre, der plötzlich grell auf den Patienten fallende 
Lichtstrahl der Lampe, das Erwachen aus dem Schlummer Krampf- 
anfälle aus. Die Schweisssecretion ist, auch ohne dass Patient 
besonders zugedeckt ist, in den letzten Tagen eine kolossale. 

Trismus unverändert. Schlucken wieder frei, desgl. Athmung. 
Im Nacken nur geringe Steifigkeit. 

1.XI. Morgens Status idem. Am Abend sehr heftige und 
schmerzhafte Stösse, bei denen Patient laut vor Schmerzen 
schreit Opium undChloral bringen heute wenig Linderung, 
fast kein Schlaf. 

2.XI. Wegen der Zunahme der Beschwerden wird heute noch- 
malige intravenöse (V. med. cub. sin.) Antitoxininjection 
(5 g Trockensubstanz in 50 ccm Wasser von 40° gelöst) gemacht 
um 1 Uhr Nachmittags. (Das Präparat war uns von Behring direct 
zugesandt, da die Höchster Farbwerke keines mehr besassen.) 

Unmittelbar nach der Injection erfolgte im Ver- 
lauf einer halben Stundekein Anfall, dann blieben die 
Anfälle den ganzen Nachmittag über selten. Die Tem- 
peratur stieg in der Nacht auf 39,2, Puls beschleunigt, 
120 in der Minute. Die Nacht im Ganzen wesentlich 
besser als die letzten. 

Der bisher unveränderte Trismus war bereits am Abend 
geringer, der Patient machte selbst darauf aufmerksam, dass er 
den Mund wieder öffnen könne. 

3. XL. Temperatur Morgens 386°, fällt im Laufe 
des Tages auf 38 ab. Die Besserung ist heute eclatant und 
unterscheidet sich unbestreitbar von den bisherigen 
morgendlichen Remissionen. Der Trismus ist be- 
deutend zurückgegangen, Patient kann den Mund bequem 
1,5 cm weit öffnen und die Zunge weit herausstrecken, was 
bisher nicht möglich war. Der Tonus der gespannten Bauch- 
und Öberschenkelmusculatur hat sichtbar nachge- 
lassen, im Arm objectiv nicht deutlich, dagegen gibt Patient 
spontan an, er könne den Arm etwas lupfen. Die Starrheit des 
Gesichtsausdruckes beginnt sich ebenfalls zu lösen, Bewegungen 
des Kopfes sind vollkommen frei. Die weit weniger heftigen 
Anfälle erfolgen jetzt ca alle 20 Minuten. 

Am Abend werden sie wieder häufiger und schmerzhafter, 
so dass noch Chloral (3,0) gegeben wurde. 

4. XI. Keine wesentliche Veränderung, Abends Chloral (2,0). 
Temperatur normal. 

5. XI. Trismus dauernd gebessert. Krampfanfälle nur mehr 
im Arm, noch ca. alle 10 Minuten, weniger heftig und schmerzhaft 
wie früher. Pat. fühlt sich heute auffallend matt und schlummert 
viel. Chloral. 

6. XI. Erstes prolongirtes heisses Vollbad (39 bis 
40°C.) ca. 1Stunde. Pat. fühlt sich darnach sehr wohl. Er klagt 
heute über eine sehr schmerzhafte Stelle am rechten 
Ellbogen. Es findet sich daselbst eine geröthete Schwellung 
von etwa Taubeneigrösse. Mit Rücksicht auf das leichte Eintreten 
reflectorischer Stösse bei Berührungen und Bewegungen des Armes 
wird in Bromaethylnarkose Incision über dieser Stelle 
(zwischen Epicondyl. int. hum. und Olecranon) gemacht, die jedoch 
keinen eigentlichen Eiter, sondern nur eingedicktes, etwas miss- 
farbiges Blut entleert. (Cultivirung mit Agarsticheultur bleibt 
negativ.) 

Abends Krampfanfälle wieder häufiger (ca. !/sstünd- 
lich.) Chloral, Opium. 

7. XI. Kein Fieber. Pat. hat den ganzen Tag nur etwa halb- 
stündlich auf den Arm beschränkte tetanische Stösse, die aber 
viel weniger schmerzhaft sind. Trismus schwindet immer mehr. 

Abends wieder Verschlimmerung, Chloral und Opium fort- 
gesetzt. Nacht erträglich; noch starke Schweisse. 

XI. Prolongirtes Vollbad. Anfälle seltener (stündl. 1mal). 
Der Arm ist weniger starr, kann in geringem Grade abducirt werden, 
Streckung der Finger heute zum 1. Male möglich, wenn auch mit 
einiger Mühe. Subjectives Wohlbefinden. 

9, XI. Patient hat fast die ganze Nacht durchgeschlafen und 
fühlt sich sehr wohl. Den ganzen Tag über kein einziger 
Stoss. — Wunden am Arm granuliren, Ellbogengegend immer 
noch geschwollen. 


10. XI. In der Nacht hat Pat. sehr viel Schmerzen und 
öfter Krämpfe im rechten Arm gehabt. Vollbad. Den Tag über 
wieder kein einziger Stoss, dagegen permanente Schmerzen im 
Arm. Objectiv keine Veränderung nachweisbar. — Nachts wieder 
viel Schmerzen, aber ebenfalls keine Krämpfe. 

11. XI. Tag wieder frei, wenig Schmerzen. — Abends sehr 
heftige Schmerzen, Chloral und Opium bringen keine Erleichterung, 
erst auf Morph. sbe. 0,01 erfolgt Besserung und Schlaf. 

12. XI. Wohlbefinden. Arm wenig schmerzhaft, Starre der 
Musculatur unverändert. Dagegen ist die Starre der übrigen affi- 
ceirten Körpermusculatur fast vollkommen geschwunden, an den 
Recti abdom. noch am deutlichsten. 

14. XI. Selten Schmerzen im Arm. Nunmehr seit 4 Tagen 
keine tetanischen Krämpfe mehr. Die Beweglichkeit der 
Finger nimmt zu, Streckung und Beugung gelingt activ ohne grosse 
Mühe. Temperatur seit 11 Tagen normal. 

15. XI. Muskelstarre nur mehr am Arm, namentlich 
der Deltoideus beharrt nach wie vor in eiserner Contraction, auch 
Biceps und die Beugemuskeln des Vorderarmes sind noch auf- 
fallend hart. Indessen kann Pat. heute den Arm handbreit vom 
Rumpf abduciren. 

16. XI. Beweglichkeit im Schultergelenk nimmt langsam zu. 
Ellbogengelenk noch fast unbeweglich. Massage und passive Be- 
wegungen müssen wegen zu grosser Schmerzhaftigkeit beim ersten 
Versuch noch sistirt werden; nur leichte Effleurage wird ertragen. 

19. XI. Vollbad; keine wesentliche Veränderung. 


20. XI. Pat. steht heute zum 1. Mal auf, Eiffleurage, 
leichte passive Bewegungen der Gelenke. Beugebewegungen in 
Hand- und Fingergelenken gelingen ohne allzugrosse Schmerzen, 
dagegen sind passive Streckungen noch sehr schmerzhaft. — 
Trismus vollkommen beseitigt. 

22. XI. Eine elektrische Untersuchung der befallenen Mus- 
keln am Arm durch Herrn Professor Hoffmann ergibt normale 
Erregbarkeit. 

23. XI. Energischere Massage und Bewegungsübungen ver- 
ursachen noch heftige andauernde Schmerzen, die sogar die ganze 
Nacht über anhalten, so dass Patient seine bisherige Dankbarkeit 
fast zu revociren geneigt ist. 

27. XI. Nachdem es mit täglicher schonenderer Massage und 
passiven Uebungen gelungen ist, eine deutliche Zunahme der Be- 
weglichkeit in sämmtlichen Armgelenken zu erzielen, wird Patient 
heute auf seinen Wunsch zur ambulanten Behandlung entlassen. 
Die Starrheit der gen. Muskelgruppen des Armes ist noch sehr 
ausgesprochen, doch sind dies die einzigen Residuen des tetani- 
schen Zustandes. 

Ueberblicken wir noch einmal das vorliegende Krankheitsbild, 
so sehen wir, dass am 9. Tag nach der Verletzung, die in ihrer 
Art eine recht zu Tetanus disponirende war, die ersten Krampf- 
erscheinungen auftraten, nicht in der gewöhnlichen Weise mit 
Trismus, sondern mit localen Krämpfen des verletzten Gliedes 
beginnend; erst am 13. Tag stellte sich Trismus ein. Durch 
die nicht allzu rasche Entwicklung der weiteren tetanischen Sym- 
ptome reiht sich der Fall unter die Rubrik der mittelschweren. 
Wieviel auf den weiteren Verlauf die 1. Seruminjeetion eingewirkt 
hat, lässt sich schwer sagen, aber dass nach der vorübergehenden 
Besserung der ersten Tage wieder eine intensive Verschlimmerung 
eintrat, lässt darauf schliessen, dass jedenfalls grosse Mengen von 
Toxin in den Körper eingeführt waren und somit darf der Fall 
wohl als prognostisch nicht sehr günstig gelten. Die locale Thera- 
pie bestand in gründlicher Reinigung und Desinfection der äusseren 
Wunden, namentlich am Ellbogen; die übrigen Wunden waren 
nicht nennenswerth. Wenn ich bei dieser Desinfection unser ge- 
wöhnliches Sublimat !/000,0 nahm, so habe ich damit allerdings 
eine Unterlassungssünde im Sinne Sahli’s begangen, da zur 
einigermaassen sicheren Wirkung der Zusatz von HCl oder Acid. 
tart. gehört hätte oder überhaupt ein anderes Desinficiens. Viel- 
leicht wäre es aber überhaupt besser gewesen, den Krankheitsherd, 
denn als solchen müssen wir die Wunde am Ellbogen auffassen, 
breit zu spalten und gründlich auszuräumen, vielleicht dass dann 
der Verlauf ein etwas weniger protrahirter geworden wäre. Denn 
zweifellos waren noch erkrankte oder verletzte Partien des Ge- 
webes in der Tiefe, oder wenigstens Haematombildung, wie die 
spätere Incision bewies. Dass in ihr der Sitz der Tetanuserreger 
gelegen, wäre allerdings nur bewiesen gewesen, wenn die angelegte 
Cultur positiv ausgefallen wäre. Später habe ich durch eine 
Röntgenaufnahme nachweisen können, dass eine Zertrümmerungs- 
fractur des Epicond. int. hum. vorlag. Dass in diesem günstigen 
Boden das specifische Virus seine Brutstätte aufgeschlagen, ist 
nicht unwahrscheinlich ; vielleicht könnte das frühzeitige, lange 
anhaltende Ergriffensein der Armmusculatur in einem derartigen 
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besonders intensiven Localherd seine Erklärung finden. Ob | 
durch die spätere Ineision doch der primäre Herd getroffen und 
entleert wurde, ist nicht mit Sicherheit zu sagen. 

Was nun die eigentliche Serumwirkung betrifft, so 
sehen wir im unmittelbaren Anschluss an die erste Injection keine 
Wirkung, erst am anderen Morgen ist eine zweifellose 
Remission zu bemerken. Auffallender Weise trat aber am 
Abend wieder Verschlimmerung ein und dieser Modus wiederholte 
sich fast regelmässig im weiteren Verlauf der Erkrankung. Diesen 
regelmässigen Wechsel haben wir in den bisher beschriebenen 
Fällen nicht gefunden. Trotz der Seruminjection trat nun doch 
allmählich die Betheiligung anderer Muskelgruppen, ein Fortschzeiten 
des tetanischen Processes ein. Um diese zu bekämpfen, mussten 
Narkotica hilfreich eingreifen und wie es schien mit gutem 
Erfolg, da Patient doch meistens etwas Ruhe auf Chloral und 
Opium bekam. Dann aber trat plötzlich, wie wenn mit einem 
Male ein acuter Vergiftungsnachschub erfolgt wäre, eine rasch 
zunehmende Verschlimmerung auf. Die auf die nunmehrige 
2. Injection erfolgte Reaction ist sicher keine zufällige, dazu 
war der Contrast zu stark und es ist in der Literatur kein Fall 
verzeichnet, wo der Tetanus unter anderer Behandlung einen so 
raschen Umschwung genommen. Nament!ich auffallend war ausser 
dem plötzlichen halbstündigen Sistiren der Stösse, die nach wenigen 
Stunden erfolgte Lösung des Trismus, die bis zum anderen 
Morgen den bisher festgeschlossenen Mund zur spontanen Er- 
öffnung um 1,5 em brachte. Auch liess die Starre der bretthart 
gespannten Körpermuskeln so rasch nach, wie es unter anderer 
Behandlung bisher nicht üblich war. Die weitere Heilung verlief 
dann wieder etwas langsamer und immer noch mit dem Typus 
kleiner abendlicher Exacerbationen und morgendlicher Remissionen. 
Auffallend lange blieb die Muskelstarre im verletzten Arm be- 
merkbar. Selbst als sich Patient um Weihnachten nochmal vor- 
stellte, war sie noch nicht ganz gewichen und namentlich am 
Deltamuskel deutlich. 

Wir stehen also im vorliegenden Fall nicht an, von einer 
zweifellosen günstigen Wirkung des Tetanusanti- 
toxins zu reden. Dass wir aber mit ihm allein nicht auskommen, 
sondern auch der anderen oben genannten therapeutischen Maass- 
nahmen bedürfen, geht ebenfalls klar hervor. Wir hoffen aber, 
dass auch antiserumtherapeutische Skeptiker wie Rose in diesem 
Fall die günstige Einwirkung des Antitoxins anerkennen werden. 

(Schluss folgt.) 


Feuilleton. 


Medicinische Notizen aus Japan’). 
Von Prof. Dr. O0. Loew. 


Wie in allen wissenschaftlichen Branchen, schreitet Japan 
auch in der Medicin mit Riesenschritten vorwärts und besitzt .be- 
reits ein bedeutendes Contingent ausgezeichnet geschulter Aerztet), 
Da aber die vorhandenen vier medicinischen Facultäten nicht ge- 
nügen, den Bedarf an wissenschaftlich völlig ausgebildeten Aerzten 
zu decken, werden noch auf einer grösseren Anzahl einfacherer 
Institute Landärzte herangebildet, welche den früheren Verhält- 
nissen in Deutschland entsprechen. 

Das schöne Land Japan hat leider kein sehr gutes Klima, 
was die Mehrzahl der dort wohnenden Europäer und Amerikaner 
aus Erfahrungen an sich selbst bestätigen können. Im Juli und 
August herrscht der feuchte Südwind, der sich über den weit aus- 
gedehnten sumpfigen Reisfeldern mit Feuchtigkeit sättigt und 
kaum unter dem Aequator lästiger sein kann und Schimmel- 
bildungen mit grosser Schnelligkeit erzeugt, sogar z. B. auf den 
Schuhen. Jeder Europäer, dem es die Verhältnisse gestatten, eilt 
in die Berge, entweder nach Nikko oder Karuisawa oder Tschiu- 
zen-zi, wo Japaner europäische Hotels errichtet haben, oder nach 
einsamen Orten, um mit Japanern nach japanischem Stile zu leben. 
Diejenigen aber, welche die heiss-feuchte, verweichlichende Zeit 
im Flachlande zubringen, sehen sich plötzlich gegen Ende Sep- 
tember einem radicalen Klimawechsel ausgesetzt, bevor der Körper 
Zeit hatte, sich einigermaassen wieder abzuhärten. Der Nordwind 
gelangt nun zur Herrschaft und kommt, da er seine ohnedies ge- 
ringe Feuchtigkeitsmenge an den Centralgebirgen Japans gar ab- 
gibt, fast völlig trocken an der pacifischen Küste an. Er weht mit 
grösserer Vehemenz von Januar bis März und wird sogar im April 
öfters noch sehr unangenehm, wenn die Sonne schon hoch am 


®) Vortrag, gehalten im ärztlichen Verein München. 
!) In der medicinischen Facultät in Tokio haben sich auch 
zwei deutsche Professoren, Scriba und Bälz, grossa Verdienste 


erworben, 


Himmel steht und trotz klarsten Firmaments die Luft nicht warm 
werden kann. Man kommt dann wohl in eine unangenehme Stim- 
mung, besonders wenn der Staub der Strassen und von gedüngten 
Feldern uns umhüllt und Myriaden von Bacterien in unsere Luft- 
wege gelangen. Man sieht dann viele Leute mit Respiratoren in 
den Strassen und bei den Japanerinnen oft den ganzen Kopf bis 
auf die Augen eingehüllt. Der Wind ist so trocken, dass die Finger- 
nägel so spröde werden, dass sie beim Gebrauche wie Glas ab- 
springen. Ich habe diese Erscheinung bisher nur in den heiss- 
trockenen Gegenden des südlichen Californiens und Arizonas be- 
obachtet, wo ich im Jahre 1875 als Mitglied einer amerikanischen 
wissenschaftlichen Expedition längere Zeit verweilte., 

Geht man zur Zeit des heftigen Nordwindes und herrlichen 
Sonnenscheins im März von Ost nach West, so wird die von der 
Sonne getroffene Hälfte des Körpers sehr warm, die andere Hälfte 
aber eisig kalt. Erkältungskrankheiten sind an der Tagesordnung, 
besonders Rheumatismus, und die nur Japan eigenthümliche Ge- 
wohnheit, fast alltäglich heisse Bäder von 42° C. und darüber zu 
nehmen, hat seinen guten Grund; das Volk hat dort instinctiv zu 
diesem Mittel gegriffen, um das aus den Blutgefüssen der Haut 
nach dem Innern getriebene Blut wieder in die Haut zu schaffen, 
bevor ernstlichere Störungen auftreten. Auch alle Europäer, die 
dort wohnen, greifen bald zu diesem Mittel. 

Steigt man in ein solches heisses Bad, so empfindet man den 
Stoss des wieder in die Hautcapillaren strömenden Blutes wie lauter 
Nadelstiche. Bleibt man länger als 10 Minuten in einem solchen 
Bad, so können für manche Personen unangenehme Folgen auf- 
treten; ich fiel zweimal bewusstlos um, als ich aus dem Bade stieg. 
Manche gebrauchen desshalb die Vorsicht, den Kopf beim Ver- 
lassen des Bades mit kaltem Wasser zu begiessen. 

Auch die in Japan zahlreichen Badeorte mit Thermen sind 
von Besuchern überfüllt, um den Rheumatismus dort zu curiren, 
Lobenswerth ist, dass sie nicht durch theure Preise und luxuriöse 
Einrichtungen den Mittellosen den Besuch unmöglich machen. 
Auch der Aermste kann dort ungenirt nach seiner Facon die Bäder 
geniessen und auf die billigste Art leben. 


Als ich, der nie aus eigener Erfahrung wusste, was Rheuma- 
tismus ist, in Tokio nach dreijähriger Anwesenheit ebenfalls davon 
befallen wurde?), besuchte ich die 45° C, heissen Thermen von 
Atami im December vorigen Jahres; es herrschte dort ein reger 
Besuch von Badegästen. Auch das im europäischen Style gehaltene 
Higuchi-Hotel war überfüllt. Ich stieg viermal täglich in das heisse 
salzige Bad und war nicht wenig überrascht, darin vom Schüttel- 
frost und Gänsehaut befallen zu werden. Ich zog dort auch einen 
Masseur zu Rath, welcher nach Besichtigung und Befühlung meines 
rheumatischen Armes sofort erklärte, der Rheumatismus könne erst 
nach 2 Monaten curirt sein, womit er Recht hatte. Er zeigte mir 
Photographien verschiedener von ihm behandelter europäischer 
Persönlichkeiten, darunter die eines russischen Admirals, der ihm 
seine Anerkennung für erfolgreiche Dienste auf der Photographie 
bemerkt hatte, 

Der Gebrauch der Massage gegen rheumatische Leiden ist 
uralt in Japan und Masseure durchziehen des Abends die Strassen 
der Ortschaften, sich, auf einer Pfeife blasend, ankündigend und 
ihre Dienste anbietend, In Tokio existirt eine specielle Anstalt 
für Ausbildung von Masseuren ; sie massiren aber den Arm von 
oben nach unten, statt umgekehrt. Rheumatismus ist in Japan 
auch bei Pferden und Rindern häufig, — Beim niederen Volke 
findet man einen bei uns unerhörten Abhärtungsgrad; denn manche 
Wagenzieher gehen mit nackten Unterschenkeln und halb ent- 
blössten Oberschenkeln bei 4—5° Winterkälte in den Strassen umher. 

Dass bei den rauhen Wintern von Japan doch subtropische 
Pflanzenformen und sogar Affen in den Wäldern: an der Küste 
des mittleren Japans vorkommen, muss merkwürdig erscheinen, 
Im Folgenden gebe ich einen Vergleich der monatlichen Tempera- 
turen von München und Tokio. Dabei muss aber bemerkt werden, 
dass, wenn auch die Wintertemperaturen von Tokio höher sind, 
als die von München, doch die scharfen, fast continuirlichen 
Winde in Tokio die Winterszeit dort unangenehm erscheinen 
lassen. Im Januar sinkt die Temperatur in Tokio fast jede Nacht 
unter den Gefrierpunkt. 


Tokio (1892—95) München (1894) 
Monat 

Max. Min. |Darchschitt| Max. | Min. | Durchschnitt 
Januar . +13 — 9 + 19] + 60 | —202 | — 43 
Februar. .| +15 |—5 |+ 26|+12 —130|+ 12 
März . +19 — 36| + 65] +16,6 | — 3 + 43 
April. -238|— 16/4119] +21,3 | — 0383| + 94 
Juni. +31,3| + 86 | +1971+2365| + 61| +144 
Juli +355,0| +14,0| +241]| +31,7| + 92 | +117,7 
August . .|)+356 +51] +96 | + 77) +16,3 
September . | +328 | +113 | #217] +358|+ 13 | +11,9 
October . +23,7|— 06! +12] +163 | — 2322| + 84 
November . | +23,0 | — + 411 +129 | — 35 | + 3,6 
December . | +208 | — 59| + + 74| —100 | — 14 


2) Salicylsaures Natron erwies sich als erfolglos, vielleicht weil 
der Rheumatismus zu heftig entwickelt war. 
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Manche Thermen von Japan werden als heilkräftig bei Haut- 
krankheiten gepriesen, besonders die über 50°C, heissen von 
Kusats, welche saure Sulfate und sogar etwas freie Schwefelsäure 
enthalten. Da es die grösste Ueberwindung kostet, in ein so 
heisses Bad zu steigen, hat die dortige Badeverwaltung ein streng 
militärisches System eingeführt, dem sich Jeder fügen muss. Mit 
einer Trompete wird das Signal zum Einsteigen gegeben und ein 
zweites Signal erlöst den Badegast von seiner Tortur nach ab- 
gezählten qualvollen Minuten. 

Auch die Wasserfälle stehen in hohem Ansehen. In grosser 
Zahl strömen Erkrankte wie Gesunde zu denselben, um sich von 
der Wucht des oft aus beträchtlicher Höhe fallenden Wassers quasi 
massiren zu lassen. 

Zahndefecte sind so häufig in Japan wie bei uns; Gold- 
plomben sind sehr beliebt und gelten als Schmuck. Die japanischen 
Zahntechniker sind sehr geschickt und zum Theil auf amerika- 
nischen Colleges ausgebildet. Kurzsichtigkeit und Brillentragen ist 
weit verbreitet, was im Hinblick auf das Erlernen und das Lesen 
der verwickelten chinesischen Symbole kein Wunder ist. Blinde 
gibt es dort mehr wie bei uns, meistens ist den Pocken die Er- 
blindung zuzuschreiben. Auffallend ist die grosse Empfindlichkeit 
vieler Japaner gegen Alkohol, indem selbst geringe Mengen eines 
alkoholischen Getränkes Hyperaemie im Gesichte hervorrufen. 
Man trifft desshalb dort viel Muss-Temperenzler. Dickleibigkeit 
ist in Japan sehr selten. Noch mag erwähnt werden, dass das 
Tättowiren der ganzen Körperhaut öfters bei Arbeitsleuten geübt 
wird. In Jokohama existirt ein Tättowirkünstler, bei dem sich gar 
mancher Reisende aus Europa zum Andenken an Japan kleine 
Figuren auf die Arme tättowiren lässt.) 

Hie und da spuckt noch mancher medicinische Aberglaube. So 
werden aus dem Hirn und die Leber von Verstorbenen Pillen gegen 
mancherlei Leiden fabrieirt. Auch religiöse Besessenheit treibt 
hie und da ihr Wesen, meist aber beim weiblichen Geschlecht. 
Dort ist es der Fuchs, dem dämonische Gewalten zugeschrieben 
werden. Professor Bälz in Tokio hat viel Material in dieser 
Hinsicht gesammelt. Die Besessene glaubt, ein kleiner, faust- 
grosser Fuchs habe sich ihren Körper als Wohnsitz ausgewählt 
und regiere alle ihre Handlungen; stundenlang conversirt sie mit 
dem Fuchs, welcher mit veränderter Stimme und Rhythmus aus 
ihrem Körper spricht, so dass man einen Bauchredner zu hören 
glauben könnte. Endlich tritt Ermattung ein. Um den Fuchs 
auszutreiben, pilgern Manche zu berühmten Tempeln und werfen 
sich erregt vor den Heiligenfiguren betend hin und her, welche 
schweisstreibende Operation wochenlang alltäglich wiederholt wird, 
bis der Fuchs ausgetrieben ist. Oder ein als Fuchsaustreiber be- 
rühmter Priester wird consultirt, der nun ein Gespräch mit dem 
Fuchs beginnt, um die Bedingungen zu erfahren, unter denen er 
den Körper der Besessenen verlassen will. Es wird dann z. B. 
eine schwierige Wallfahrt oder eine Wanderung zu einem sehr 
entfernten Punkt verabredet, wo für den Fuchs ein leckeres Mahl 
zu ganz bestimmter Stunde vorhanden sein muss. Wirklich ist 
dann die Autosuggestion so stark, dass der Fuchs in dem fest- 
gesetzten Moment aus dem Körper flieht. 

Professor Bälz erklärt diese krankhaften Erscheinungen 
damit, dass bei übermässiger nervöser Erregung die gewöhnlich 
nicht benützte rechte Seite des Sprachcentrums in unabhängige 
Action von der linken dritten Hirnwindung tritt, welche bekannt- 
lich gewöhnlich als Sprachcentrum fungirt. 

Die durchschnittliche Lebensdauer soll in Japan nicht hinter 
der in Europa zurückstehen, doch altern im Allgemeinen die Leute 
etwas früher, besonders das weibliche Geschlecht. Die Vermehrung 
des Volkes schreitet in ungefähr demselben Verhältniss fort, wie 
in Deutschland. Vor Eröffnung des Landes und der damit ver- 
bundenen Hebung der Industrie war die Zunahme geringer. 

Von den Infectionskrankheiten ist besonders die Kakkekrank- 
heit (Beri-beri) zu erwähnen, welche von Einigen der Reiskost, 
von Anderen der Fischnahrung zugeschrieben wird und von Läh- 
mungen, öfters auch von einer Art Wassersucht, begleitet ist. Wie 
bekannt, haben sich die Fälle in der Armee und Kriegsflotte ver- 
mindert seit Einführung von Fleischkost. Der Fleischeonsum hat 
überhaupt in neuerer Zeit bedeutend zugenommen; der jährliche 
Consum in Tokio beträgt jetzt an 20 000 Rinder und je 5000 Pferde 
und Schweine. Hammelfleisch ist wenig beliebt und werden nur 
4—500 Hammel jährlich geschlachtet. Das meiste Schlachtrindvieh 
wird aus Korea importirt; die einheimische Viehzucht will noch 
nicht recht aufblühen, obgleich im Gebirge und in der nördlichen 
Insel Hokkaido herrliche Gegenden für diesen Zweck vorhanden 
wären. Die grosse Zeckenplage und eine durch einen Sprosspilz 
verursachte Infectionskrankheit bringen allerdings manchen Scha- 
den an den Heerden mit sich. 

Typhus, Diphtherie und Influenza zeigen dort circa dieselbe 
Verbreitung wie hier, ebenso Tuberculose. 

3) Bezüglich der Urvölker Formosas mögen hier noch einige 
Bemerkungen Platz finden: Wie mir mein Freund Honda mit- 
theilte, tragen dort alle Männer Bauchbinden aus Baumbast, um 
sich daran zu verhindern, zu viel zu essen, da man sonst an Be- 
weglichkeit verliert. Ferner werden dort allen Kindern unter 
5 Jahren die Augenzähne ausgebrochen; der Grund davon konnte 
nicht aufgefunden werden. 


, Cholera ist häufig, doch tritt sie kaum je in so verheerenden 
Dimensionen auf, wie sie in Neapel, Marseille oder Hamburg in 
neuerer Zeit auftrat, vielleicht, weil Japan im Sommer eine selten 
ausbleibende Regenzeit hat. 

Pettenkofer's Beobachtungen über örtliche und zeitliche 
Disposition sind auf's Klarste auch für Japan giltig, Die Cholera 
bricht auch dort nie im Frühjahre, sondern, wie überall in der 
gemässigten Zone, im Hochsommer oder Herbst aus*), und die Epi- 
demie wird um so heftiger, je weiter im Mai, Juni und Juli die 
Regenmenge unter das Mittel fällt; am meisten ausschlaggebend 
scheint der Juni zu sein. 

Es gibt auch in Japan Orte, die choleraimmun sind und 
wieder solche, in denen sie stets heftiger auftritt, wie in anderen, 
In Tokio war die Epidemie von 1886 die stärkste, aber es starben 
nur 9,879 Personen von 1340 000 Einwohnern, und gerade in jenem 
Jahre war Juni, Juli und August weit trockener, als während der 
3 anderen Epidemien, von 1885, 1890 und 1895, welche in den 
letzten 15 Jahren die Stadt heimsuchten. In Osaka war während 
dieser 4 Epidemien die Zahl der Opfer stets grösser und auch die 
Epidemie von 1886 war dort die stärkste, in Uebereinstimmung mit 
dem schwächsten Regenfall. Es starben dort im Jahre 1836 von 
490 000 Einwohnern 15968. Mit dem Einfluss des Bodens und der 
Regenmenge auf die Intensität der Choleraepidemie lässt sich bis 
jetzt nur die Nitrittheorie von Emmerich und Tsuboi gut in 
Einklang bringen, denn einerseits bildet poröser Boden mehr Ni- 
trat, als thoniger Boden, andererseits waschen ausgiebige Regen 
die Nitrate aus dem Boden aus. In Folge dessen variiren je nach 
Boden und Regenfall die Menge der Nitrate in den geernteten 
Pflanzen im Herbste ganz beträchtlich und ist einerseits die ört- 
liche und zeitliche, andererseits die individuelle Disposition erklär- 
lich. Hat der Kommabaeillus die Chance, viel Nitrit aus Nitrat zu 
produciren, so wird der Einzelfall sowohl, wie die ganze Epidemie 
eine heftige werden. Gewiss sind aber auch die von Hüppe und 
und Scholl aufgefundenen giftigen Choleratoxine von wesent- 
licher Bedeutung für die Erkrankung. 

Es seien hier einige Angaben angeführt betreffs jener 4 Cho- 
leraepidemien: 


Osaka Tokio 


Regenmenge, mm Regenmenge, mm 
1. Juni bis 1. Sept. Todte Junibis1.Aug.| Todte 


1855 | 10073 1095 616,8 112 
1886 177,5 15 968 216,1 9879 
1890 | 401,2 7477 414,9 3 301 
1895 | 5752 5315 606,7 2 500 


Zum Schluss noch die Bemerkung, dass die Feuerbestattung 
in ziemlich ausgedehntem Maasse geübt wird. Bei Tokio befinden 
sich 6 grosse Crematorien modernsten Styls. Von den Buddhisten 
wurde schon früher die Leichenverbrennung geübt, was aber von 
der Regierung bei Eröffnung des Landes verboten, später aber 
wieder gestattet wurde, 


Referate und Bücheranzeigen. 


Spaeth Eduard: Die chemische und mikroskopische 
Untersuchung des Harns. Ein Handbuch zum Gebrauch für 
Aerzte, Apotheker, Chemiker und Studirende. Mit 63 in den 
Text gedruckten Abbildungen und einer Spectraltafel. Leipzig. 
Joh. Ambr. Barth 1897. 340 S. Preis 7.50 Mk. 

Das vorliegende Buch behandelt zunächst in einem allgemeinen 
Theil die allgemeinen chemischen und physikalischen Eigenschaften 
und die chemische Analyse des Harns. Darauf folgt der aus- 
führlichste, 2. Theil mit der qualitativen Erkennung und quantita- 
tiven Bestimmung der normalen und abnormen Harnbestandtheile, 
aus dem die besonders reichhaltige Besprechung der im Harn 
vorkommenden Arzneistoffe und Gifte hervorzuheben ist. In dem 
3. Theil ist die mikroskopische und chemische Untersuchung der 
organisirten und nichtorganisirten Sedimente, sowie der Coneremente 
dargestellt. Eine Zusammenfassung des Ganges der Harnanalyse 
macht als 4. Theil den Beschluss des mit einem guten Personen- 
und Sachregister versehenen, durch zweckentsprechende Abbildungen 
illustrirten und von der Verlagsbuchhandlung in jeder Hinsicht 
vortrefflich ausgestatteten Werkchens. — Es ist mit Freude zu 
begrüssen, dass en Chemiker, und zwar ein durch seine 
Stellung beim MedieinaleomitE und der k. Untersuchungsanstalt, 
sowie durch zahlreiche Untersuchungen auf dem Gebiete der an- 


#) Auch an der chinesischen Küste tritt Cholera nur zu 
dieser Zeit ein. 
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gewandten Chemie ganz hervorragend dafür geeigneter Chemiker 
ein derartiges Handbuch geschrieben hat. Der Hauptvorzug des- 
se!ben liegt daher auch in der Beurtheiluug des Werthes 
der zahlreichen beschriebenen Methoden, welche, mit 
fotter Schrift gedruckt, die Auswahl der passendsten ausserordent- 
lich erleichtert. In erster Linie wird das Buch wohl von Apothekern 
und Chemikern benutzt werden. Es ist ja bei den Aerzten immer 
mehr üblich geworden, besonders in den Städten, die Harnunter- 
suchung den Apothekern zu übertragen. Soweit es sich that- 
sichlieh um schwierige und zeitraubende Untersuchungen handelt, 
ist nichts gegen diese Gepflogenheit einzuwenden und es ist besser, 
die Bestimmungen werden von einem Sachverständigen gemacht, 
als dass sie unzureichend oder gar nicht ausgeführt werden. Dass 
aber die einfachsten chemischen und mikroskopischen 
Prüfungen des Harns von den Aerzten vielfach aus 
den Händen gegeben werden, ist eine Unsitte, vor 
deren Folgen nicht eindringlich genug gewarnt 
werden kann. Die praktischen Aerzte, ohnehin gewöhnlich 
von der Universität her nur mit den allernothwendigsten Kennt- 
nissen in der Chemie und sehr spärlicher Uebung in der An- 
wendung chemischer Methoden ausgerüstet, werden bald das Wenige 
verlernen und aus der Uebung kommen, wenn sie sich ganz auf 
den Apotheker verlassen. Sie werden aber nicht nur die Gewandt- 
heit zur Ausführung der Untersuchungen, sondern damit zugleich 
auch die Fähigkeit der richtigen medicinischen Be- 
urtheilung und Verwerthungdervonden Apothekern 
gewonnenen chemischen und mikroskopischen Befunde 
immer mehr verlieren. Der Arzt muss, wenn er auch 
nicht Alles ausführen kann, wenigstens beurtheilen können, 
was und wie es der Chemiker macht. In diesem Sinne kann auch 
dem Studirenden der Mediein und vor allen Dingen dem praktischen 
Arzte das Spaeth’sche Buch als ein zuverlässiger Rathgeber auf 
das Wärmste empfohlen werden. Penzoldt. 


Fleiner Wilhelm: Lehrbuch der Krankheiten der 
Verdauungsorgane. 1. Hälfte. Krankheiten der Mund- 
und Rachenhöhle, der Speiseröhre und des Magens. 
Mit 20 in den Text gedruckten Abbildungen (Bibliothek des Arztes, 
eine Sammlung medieinischer Lehrbücher für Studirende und 
Aerzte.) Stuttgart. Ferd. Enke 1896. 432 S. Preis 10 Mk. 


Leser und Autor mögen es verzeihen, wenn die Anzeige 
dieses bereits 1896 erschienenen beachtenswerthen Werkes erst 
jetzt erfolgt. Aber der Autor hat in der Vorrede versprochen, dass 
der 2. Theil «im nächsten Jahre » (also 1897) folgen solle. Ree. 
hat desshalb gewartet, aber er glaubt nun, nicht länger warten 
zu sollen. Die Krankheiten des Darms werden wohl den Verf. 
etwas länger in Anspruch nehmen, als er es vermuthet hatte. 
Das pflegt eine Eigenthümlichkeit des Darms zu sein, welche wohl 
alle neueren Autoren über Verdauungskrankbeiten erfahren haben 
und welche in der « Dunkelheit » des Darms nur zu gut begründet 
ist. Verf. hat sich in seinem Lehrbuch, wie er in der Vorrede 
sagt, folgende Aufgaben gestellt: Er will dem Praktiker die zu- 
verlässigen und ohne den grossen Apparat klinischer Laboratorien 
ausführbaren Untersuchungsmethoden kennen lehren, welche ihn in 
den Stand setzen sollen, jeden gegebenen Fall seinen individuellen 
Besonderheiten entsprechend klinisch, pathologisch-anatomisch und 
physiologisch zu analysiren und kennen zu lernen. Er will ferner 
die beobachteten Krankheitserscheinungen und Untersuchungs- 
methoden zu bestimmten Indicationen verarbeiten. Endlich hat 
er nur solche Behandlungsmethoden geschildert, welche er in jahre- 
langer Anwendung am Krankenbette selbst erprobt und bewährt 
gefunden hat. Solche Ziele haben wohl allen Verfassern der zahl- 
reichen neueren ausgezeichneten Lehrbücher über Verdauungskrank- 
heiten vorgeschwebt. Kann Rec. somit nichts Besonderes in der 
Steilung der Aufgaben erblicken, so kann er auf der anderen 
Seite unbedingt zugeben, dass Fleiner in der Lösung derselben 
die besten seiner Concurrenten auf dem Gebiet erreicht hat. Die 
Erfüllung der letztgenannten Aufgabe ist dem Verf. nach seiner 
(und auch unserer) Meinung am leichtesten geworden, «da ihm ein 
seltenes Glück eine fast 7 jährige gemeinsame Thhätigkeit mit unserem 
grössten therapeutischen Meister (Kussmaul) vergönnt hat». In 
der That erkennt man Geist und Hand des berühmten Lehrers 


und Forschers in dem Werk des Schülers wieder. Man würde 
dem Letzteren jedoch kaum genügende Gerechtigkeit widerfahren 
lassen, wollte man sein Verdienst desshalb gering anschlagen. 
Vielmehr scheint der durch zahlreiche Arbeiten in der Verdauungs- 
pathologie rühmlichst bekannte Verf. eine genügende Zahl eigener 
Gedanken, Erfahrungen und Schlüsse eingefügt zu haben, dass 
man die Arbeit als selbständig bezeichnen muss. Mit seltenen 
Ausnahmen, — welche ausführlich zu discutiren hier um so weniger 
der Ort sein dürfte, als dies an einer anderen Stelle (Handbuch 
der Therapie) zum Theil schon geschehen ist — kann sich Rec. 
mit den in dem Buch befolgten allgemeinen Grundsätzen und den 
im Einzelnen vorgetragenen Lehren einverstanden erklären. Durch 
die ganze Darstellung weht ein frischer Zug, welcher die Lectüre 
zu einer zugleich anregenden und belehrenden auch für den Fach- 
mann macht. In noch erhöhtem Masse werden die genannten 
vortrefflichen Eigenschaften des Buches auf den Studirenden und 
den dem Gebiete bisher ferner stehenden Praktiker wirken. Rec. 
glaubt daher trotz der aussergewöhnlichen Concurrenz mit an- 
erkannt guten Lehrbüchern auch dieser neuen Erscheinung eine 
gute Zukunft vorhersagen zu dürfen. Nur möge der « Darm » 


nicht zu lange vom «Magen» getrennt bleiben! Penzoldt. 
Neueste Journalliteratur. 
Centralblatt für innere Medicin. 1898. No. 10. 


1) Georg Joachim-Berlin: Ein Beitrag zur Frage der 
Somatosewirkung auf die Brustdrüsen stillender Frauen. 

Verfasser kann auf Grund seiner Erfahrungen die Anwendung 
der Somatose bei stillenden Frauen zur Hebung der Milchsecretion 
warm empfehlen. Die günstigen Resultate von Drews in Ham- 
burg finden dadurch eine weitere Bestätigung. 

2) Max Breitung-Coburg: Chorea minor. 
im Ohr. Heilung. 

Bei einem l3jährigen, an Chorea leidenden Mädchen, trat 
nach Entfernung eines Fremdkörpers im Ohr, der keine Symptome 
seitens des Gehörorgans gemacht hatte, Heilung der Chorea ein. 

Der Fall ist ein Beitrag zu den Beobachtungen über die vom 
Gehörorgan ausgelösten allgemeinen und localen Reflexerschei- 
nungen. W. Zinn-Berlin. 


Archiv für klinische Chirurgie. 56. Band, 2. Heft. Berlin 
Hirschwald 1898. 

9. Carle und Fontino: Beitrag zur Pathologie und 
Therapie des Magens. (Maurizius-Hospital Turin.) 

Die Arbeit berichtet über die stattliche Zahl von 102 in den 
letzten Jahren ausgeführten Magenoperationen, 10 explorative, 9 
Gastrotomien, 83 Operationen wegen Pylorusaffectionen. 

Wegen gutartiger Stenose wurden 44 Operationen ausgeführt: 
27 Gastroenterostomien, 3 Divulsionen, 14 Pyloroplastiken. Die 
hintere Gastroenterostomie ist der vorderen bei Weitem vorzu- 
ziehen. Bei der letzteren gelingt es trotz aller Vorsichtsmaass- 
regeln nicht immer, den Abfluss in die untere Schlinge zu sichern 
und die Stauung zu hindern. Die Ursachen liegen in der Lage 
der Anastomosen, in der Länge der oberen Schlinge, in der Bildung 
eines Spornes und in den möglichen Netzverwachsungen. Alle 
diese Unzuträglichkeiten lassen sich mit der Gastroenterostomia 
retrocolica vermeiden. Seit der Anwendung des Murphy'’'schen 
Knopfes ist dieselbe ausserordentlich erleichtert worden. Die nach 
Hacker mit dem Knopf gemachten Gastroenterostomien betragen 
22 mit 3 Todesfällen, von denen 2 unabhängig von der Methode 
durch Marasmus bedingt waren. 

Ein gewisser Rückfluss von Galle in den Magen findet auch 
bei der hinteren Gastroenterostomie während einer von 2 bis zu 
vielen Monaten wechselnden Zeit statt, der aber die Heilung in 
keiner Weise beeinträchtigt. 

Die Entleerung des Magens wird nach der Gastroenterostomie 
beschleunigt, nach einer gewissen Zeit kehrt der Magen zu seiner 
normalen Capaeität zurück. Handelt es sich um Hyperchlorhydrie, 
so hört dieselbe mit der Stauung auf. Hypo- und Anachlorhydrie 
bestehen trotz der Besserung der motorischen Function weiter fort. 

Von 14 mit Pyloroplastik behandelten Patienten starb einer. 
Bei dieser Operation fehlt der Rückfluss der Galle in den Magen. 
Dagegen wird die Entleerung des Magens etwas verzögert, die 
Rückkehr des Magens zu seiner früheren Capaeität findet grössere 
Schwierigkeit. Daraus erklären sich die geringen oder mangelnden 
Erfolge der Pyloroplastik bei der Stauung wegen primärer Atonie. 

Wenn man die Magenkranken eintheilt in Hypersthenische 
und Hyposthenische und unter ersteren diejenigen versteht, bei 
denen sich eine Zunahme der motorischen und vasomotorischen 
Thätigkeit findet, im Gegensatz zu den letzteren, bei denen sich 
eine Abnahme dieses Functionen zeigt, so ist für die ersteren die 
Gastroenterostomie angezeigt. 

Die Technik der Gastroenterostomie hat durch den Gebrauch 
des Murphyknopfes ausserordentlich gewonnen. Die Verfasser 
haben fast immer eine Verstärkungsnaht ausgeführt. 


Fremdkörper 


374 MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. No. 12. 


Magenresectionen wegen Carcinom wurden 14 ausgeführt. 
Auf dieselben kommen 3 Todesfälle. Die längste Lebensdauer 
nach der Operation betrug 5 Jahre und 20 Tage. Die mittlere 
Lebensdauer nach der Gastroenterostomie wegen Carcinom betrug 
7'/a Monate. Ohne Operation haben diese Kranken noch 3 Monate 
zu leben. Das Leben ist aber bei Weitem qualvoller. 

10) v. Eiselsberg-Königsberg: Ueber die Behandlung von 
Kothfisteln und Stricturen des Darmcanals mittels der totalen 
Darmausschaltung, 

Verfasser hat die totale Darmausschaltung bisher im Ganzen 
12mal ausgeführt. 6mal handelte es sich um für die Resection 
inoperable Kothfisteln, 3mal um inoperable Tumoren, 2mal um 
ausgedehnte Schwielen um das Coecum, 1mal um Tuberculose des 
Coecums. 

Die totale Darmausschaltung wird nur da in Frage kommen, 
wo einerseits die Resection nicht ausführbar, andererseits die 
partielle Darmausschaltung (Enteroanastomose) kein befriedigendes 
Resultat verspricht, 

Auf die 12 Operationen kommen 3 Todesfälle, darunter einer 
in Folge eines technischen Fehlers. 

In allen Fällen wurde eine Fistel als Sicherheitsventil belassen. 
Die Secretion aus derselben nahm immer schnell ab, so dass sie 
den Patienten nicht belästigte, einmal sogar vollkommen versiegte. 

11) Stetter: Beitrag zur Glossitis papillaris und tuber- 
culosa. 

Verfasser fand 4mal bei Patienten mit leichten Schluck- 
beschwerden eine Vergrösserung der Papillae circumvallatae. Die 
mikroskopische Untersuchung der excidirten Papille ergab eine 
vollständige Verhornung derselben: an Stelle des normalen Epi- 
thels eine Decke von platten abgeflachten Zellen. 

Das Centrum der kleinen Tumoren wurde gebildet durch ge- 
füsshaltige Bindegewebszapfen, es handelte sich also um harte 
Papillome. 

Ferner beschreibt St. einen tuberculösen Process in der Gegend 
der Papillae circumvallatae und erörtert dessen Symptomatologie. 
Man erkennt dasselbe an dem wenig indurirten Grunde, den glatt 
abgeschnittenen Rändern, und vor Allem an den kleinen gelblichen 
Punkten auf seinem Grunde und in der Umgebung. 

12) Joachimsthal-Berlin: Eine ungewöhnliche Form 
von Syndaktylie. 

Bei einer Syndaktylie des 3. und 4. Fingers ergab das Rönt- 
genbild, dass beiderseits eine Gabelung des 3. Metacarpalknochens 
bestand und dass zwischen die durch Syndaktylie verbundenen 
Finger ein überzähliger Finger eingeschaltet war. 

13) Ikawitz: Ueber abgeschlossene Glasdrainröhren, 
(I. Stadthospital Moskau.) 

Die vom Verfasser empfohlenen Glasdrains stellen cylindrische, 
von unten nach Art eines Reagensgläschens abgeschlossene Glas- 
röhren dar. Die Länge der Röhren beträgt 5—10 cm, der innere 
Durchmesser 6mm. An der äusseren Peripherie des oberen Randes 
befindet sich eine ringartige Verdieckung, vermittels derer die Röhre 
in der Wunde festgehalten werden soll. An diesem Ende kann 
man für die Drainage tieferer Wunden eine Verlängerung nach 
Art eines Kocher'schen Glasdrains anbringen. 

Grössere Erfahrungen scheinen mit diesen «Secretauffängern» 
noch nicht gemacht zu sein. 

14) Kapsammer-Wien: Das Verhalten der Knochen nach 
Ischiadicusdurchschneidung. 

Die Anschauungen über das vorstehende Thema gehen be- 
kanntlich weit auseinander. Verfasser bekam bei 12 einschlägigen 
Versuchen sehr wechselnde Resultate. Die knorpelige Epiphysen- 
fuge fand sich 3mal etwas höher, die Dicke des Knochens war 
unter 9 Fällen 7mal vermehrt, 2mal vermindert. 

Diese Befunde fallen zum Theil in das Gebiet der physio- 
logischen Breite. Zum Theil sind sie nur indirect durch die Ischia- 
dieusdurchschneidung bedingt, in Folge des Ausfalles der motorischen 
und sensiblen Innervation. 

Knochenveränderungen, welche auf angioneurotischer Grund- 
lage bestehen, treten also nach Ischiadieusdurchschneidung nicht ein. 

15) Bähr-Hannover: Kritische Bemerkungen zur Skoliosis 
ischiadica. 

B. sucht nachzuweisen, dass sowohl die homologe wie die 
heterologe Skoliose aus statischen Gründen erklärt werden kann. 

16) Föderl-Wien: Darmwandbrüche. Eine experimentelle 
Studie. 

Aus den Ergebnissen der interessanten Versuche kann nur 
Einiges wiedergegeben werden. 

Die acuten Einklemmungen von Partialhernien entstehen in 
der Regel nach dem Typus der Kotheinklemmung, selten in Folge 
elastischer Incarceration. 

Bei chronischen Partialhernien findet sich immer eine Ver- 
wachsung mit jenem Peritonealtheile, welcher der Bruchpforte bezw. 
dem Bruchsacke entspricht. 

Für die Entstehung der Darmwandbrüche überhaupt kommt 
insbesondere die Wirkung der Bauchpresse in Betracht. 

Bei der Entstehung einer elastischen Einklemmung scheint 
ein leerer Darm einer sehr elastischen Bruchpforte gegenüber 
liegen zu müssen. 

In der Mehrzahl der Fälle besteht Anfangs eine Communi- 
cation zwischen Partialhernie und Lateralbruchschlinge, welche 


später durch eine secundäre elastische Umschnürung aufgehoben 
werden kan. 

17. Sykoff-Moskau: Eine einfache Methode zur Gastro- 
enterostomie. 

Verf. näht zuerst Magen und Darm aneinander und eröffnet 
sodann beide von einem neuen Querschnitt im Darm aus. 

Ob diese Methode wirklich so einfach ist, möchte Ref. be- 
zweifeln. 

18. Wanach-St. Petersburg: Ein Beitrag zur chirurgischen 
Behandlung des Duodenalgeschwäürs. 

22jähriger Fabrikarbeiter. Plötzliche Perforationsperitonitis. 
Bauchschnitt 15 Stunden nach Beginn der Schmerzen. Perforation 
im Duodenum übernäht. Tamponade. Heilung. 

Eine Zusammenstellung der einschlägigen Literatur ergab, 
dass alle Fälle, wo nur die Peritonitis bezw. der subphrenische 
Abscess operativ behandelt wurde, das Geschwür aber unerkann! 
und unversorgt blieb, gestorben sind. 

Von zwei Kranken, bei denen das Geschwür nur mit Tam- 
ponade behandelt wurde, ist einer geheilt, einer gestorben. 

Von den 6 Kranken, bei denen das Geschwür durch die Naht 
geschlossen wurde, sind 3 geheilt, 3 gestorben. 


19. v. Dembrowski-Wien: Ein Fall von Pes planus trau- 
maticus dauernd geheilt nach Gleich. 

20. Ghillini-Bologna: Unblutige Behandlung der ange- 
borenen Hüftgelenksverrenkung. 

Verf. glaubt, dass man bei den verschiedenen Arten der Hüft- 
luxation das von Paci und Lorenz empfohlene Verfahren Fab- 
bri’s nicht immer anwenden kann, sondern dasselbe den einzelnen 
Fällen anpassen muss. Ist der Schenkelhals nach oben verschoben, 
so muss man das Bein in eine übertriebene Abductionsstellung 
bringen, wenn nach unten, in Adductionstellung; ist der Schenkel- 
kopf nach vorne gedreht, so wird mit dem Bein eine Aussen- 
rotation vorgenommen. Krecke. 


Centralblatt für Chirurgie. 189. No. 9 u. 10. 


No. 9. W. Kramer-Glogau: Beitrag zur Operation grosser 
Knochengeschwülste des Beckeninnern. 

Bei einer 21jährigen Primipara wurde wegen knochenharter, 
höckeriger, faustgrosser Geschwulst die an der ganzen hinteren 
Fläche des horizontalen und oberen Theils des absteigenden Scham- 
beins breit und unbeweglich aufsass, der Kaiserschnitt nöthig, am 
Ende des 6. Monats einer 2. Schwangerschaft wurde (ohne diese 
zu unterbrechen) die Exstirpation der Schambeinexostose vom 
Beckenausgang vorgenommen; die wegen der fast elfenbeinartigen 
Härte der Geschwulst recht schwierige Abmeisselung gelang ohne 
besondere Blutung. Für weniger gutartige Neubildungen möchte 
Kr. diese Operationsweise (wobei nur der Finger die Stellung des 
Meissels controliren konnte) nicht rathen, da sie der bei Geschwulst- 
operationen im Allgemeinen unerlässlichen Forderung freien Ueber- 
blicks des Operationsfeldes nicht genügt. 

No. 10. C. Bayer-Prag: Zur Operation von Sehnen- und 
Muskelcontracturen. B. empfiehlt die |__förmige Disceission auch 
für andere Sehnen, als die Achillessehne, hat sie u. A. bei Torti- 
collis mit sehr gutem Erfolg angewandt. 

H. Steudel: Luxation des Sesambeins des Zeigefingers. 

Der Patient, der durch einen Fall Luxation des Zeigefingers 
erlitten hatte, konnte trotz erfolgter Reposition den Zeigefinger nur 
bis 20—30° im Metacarpophalangealgelenk beugen und wurde An- 
fangs wegen bestehender Verdickung Bruch des Capitulum an- 
genommen, das Röntgenbild ergab ausser geringer Absprengung 
an demselben Luxation seines Sesambeins. Schr. 


Centralblatt für Gynäkologie, 1898, No. 10, 

1) Ed. Clemenz-St Petersburg: Sectio caesarea conser- 
vativa mit querem Fundalschnitt nach Fritsch (wegen Carci- 
noma. 

Der Ueberschrift hinzuzufügen wäre noch, dass es sich um 
eine 34jährige IV-para handelte, dass das Carcinom die Portio und 
das Parametrium infiltrirt hatte und dass die Operation am Ende 
der Gravidität nach Beginn der Wehen ausgeführt wurde. C. ent- 
wickelte leicht ein reifes Kind weiblichen Geschlechts, das am 
Leben blieb. Die Blutung war nicht erheblich, der Wochenbetts- 
verlauf tadellos. Ehe C. die Laparotomie ausführte,,. liess er von 
2 anderen Aerzten das Carcinom durch Ausschabung, Bepinseln 
mit Jodtinetur und Jodoformgazetamponade «präpariren». Er lobt 
die Vorzüge des Fundalschnitts, den er in Zukunft stets wieder 
verwenden will. 


2) Josef Gmeiner-Prag: Ein Fall von Mastdarmver- 
letzung oberhalb des Schliessmuskels bei spontaner Geburt. 

Von Verletzungen der Mastdarmscheidenwand bei spontaner, 
normaler Geburt konnte G. nur 2 Fälle (von Reignier und 
Piering) in der Literatur auffinden. Er selbst beobachtete einen 
analogen Fall bei einer 21jährigen gesunden I-para mit normalem 
Becken, bei spontanem Geburtsverlauf und kaum halbstündiger 
Dauer der Austreibungsperiode. Die Columna rugarum posterior 
rechts war fast bis zur Portio von der seitlichen Scheidenwand ab- 
gerissen; in der Mastdarmwand fanden sich 3 erbsengrosse Löcher. 
G. schloss die Einrisse sofort mit Catgut und erzielte völlige prima 
intentio. 
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3) H. Ehrenfest- Wien: Erwiderung auf die Bemerkung 
des Herrn Neugebauer im c. f. Gyn. 1898, No. 7 

4) Ludwig Pineus-Danzig: Weiteres über Vaporisation 
undVapokauterisation (Instrumentarium,Technik, Indicationen.) 

Die Arbeit enthält eine ausführliche Beschreibung der von 
Snegirjeff erfundenen und von P. weiter ausgebildeten Vapori- 
sation des Uterus, die sich für ein kurzes Referat nicht eignet, 
aber jedem Gynäkologen zur Durchsicht dringend empfohlen wer- 
den kann. P. hat durch Vervollkommnung des Instrumentariums 
und Verbesserung der Technik das Verfahren jetzt so ausgebildet, 
dass man sich der Nachprüfung desselben nicht wird entziehen 
können und P.’s Meinung, dass die Methode nunmehr Allgemein- 
gut werden wird, begründete Berechtigung hat. Das Verfahren hat, 
wie alle derartigen Eingriffe, seine bestimmten Indicationen und 
Contraindicationen, die man erst kennen lernen muss. 

Jaffe-Hamburg. 


Virchow’s Archiv. 150. Band. Heft 2. 


Justi-Marburg: Ueber die Unna’schen Plasmazellen in 
den normalen und tuberculösen Granulationen. 

Die Identität der Plasmazellen (charakteristische Färbung mit 
Methylenblau) mit rundkernigen Leukocyten wird bewiesen durch 
die übereinstimmende Structur der Kerne. Die Structur ihres Proto- 
plasmas soll beweisen, dass sie dem Forttransportiren einer «Sub- 
stanz» dienen. Nur zum Theil bilden sie die «epitheloiden» Zellen 
des Tuberkels, deren grösster Theil aus den fixen Bindegewebs- 
zellen hervorgeht. Die Granulationszellen können als Phagocyten 
auftreten. Ein Theil der Riesenzellen stammt von Capillarendo- 
thelien ab. Capillaren finden sich auch im Centrum der Tuberkel. 
Das Reticulum der letzteren ist kein Kunstproduct. 

Pelagatti-Parma: Blastomyceten und hyaline Degene- 
ration. 

Die angeblich in Careinomen parasitär vorkommenden Blasto- 
myceten sind, wie vergleichende Färbungsversuche ergeben, ledig- 
lich Producte hyaliner Zelldegeneration. Literatur. 

Croner: Zur Frage der Pepsinverdauung. 

Variationen der bestehenden Methoden zur Bestimmung des 
Wirkungsoptimums. 

Munk: Zur Lehre von der Schilddrüse. 

Verfasser prüfte die Versuche von Horsley, Edmunds 
und v. Eiselsberg nach, mit dem Resultat, dass die Schilddrüse 
keineswegs als ein lebenswichtiges Organ zu betrachten sei, dass 
auch ihre Exstirpation keine «Vergiftung» hervorrufe, und dass 
die künstliche Zufuhr von Schilddrüsensubstanz keinen heilenden 
Einfluss habe. Bewundernswerth ist die Schärfe der Kritik der 
eigenen wie der fremden Versuche, zu beherzigen sind die detail- 
lirten Beobachtungen des erfahrenen Thierexperimentators. 

Ophüls-Göttingen: Ueber Ependymveränderungen bei 
tuberculöser Meningitis. 

Dieselben sind häufiger, als bisher angenommen wurde. Die 
Infection erfolgt vom Blut- und Lymphweg, oder vom Ventrikel aus. 

Groh&-Greifswald: Primäres metastasirendes Sarkom der 


Klinische, pathologisch-anatomische und bacteriologische Be- 
trachtung eines Falles. Aetiologie:: Trauma. Allgemeine Bemerkungen 
über die als «Pseudoleukaemie»> bezeichneten Krankheitsformen, 

Babes und Livadite-Bukarest: Ueber einige durch den 
Pestbacillus verursachte histologische Veränderungen. 

Der Pestbacillus vermehrt sich vorwiegend im Blut; charakte- 
ristisch ist sein zerstörender Einfluss auf die Gefässwand, welcher 
die haemorrhagische Natur der Seuche erklärt. Ferner zeigt er 
specifische Wirkung auf das Chromatin der Kerne, und auf das 
Protoplasma der Ganglienzellen; er veranlasst Bildung von Riesen- 
zellen, z. B. in der Leber. Er repräsentirt den Typus der specifischen 
Bacterien der <haemorrhagischen Septikaemie» des Menschen. 

Johanna Kuhn-Zürich: Ein Beitrag zur Kenntniss der 
Histologie der endemischen..Beulen. 

Die Beule entsteht aus einer eircumscripten Infiltration mit 
starker Betheiligung der fixen Bindegewebszellen. Aetiologische 
Ableitung von Lues oder Tuberculose (Lupus) ist nicht berechtigt. 
Literatur. Dr. Schilling. 


Berliner klinische Wochenschrift, 1898. No. 11. 


1) Dr. Hansemann-Berlin: Die secundäre Infection mit 
Tuberkelbacillen. 

Referirt pag. 248 der Münch. med. Wochenschr. 

2) W. Polyakoff-Moskau: Ueber einen Fall von Pan- 
kreaskolik von temporärem Diabetes begleitet. 

Der 28jährige, in guten Verhältnissen lebende Patient er- 
krankte mit heftigen Schmerzen, die anfallsweise auftraten und 
vom 1. Rippenbogenrand bis gegen die Wirbelsäule und das |]. 
Schulterblatt hin sich erstreckten. Zugleich zeigte sich Heiss- 
hunger, Polydipsie, starke Abmagerung, sowie Zucker im Harn. 
Die paroxysmalen Schmerzen waren von Erbrechen begleitet. Eine 
Affection der Gallenblase wurde nicht nachweisbar, der Stuhl war 
normal. Auf antidiabetische Diät, Coffein und Antipyrin erfolgte 
bedeutende Besserung, der Zucker verschwand später ganz. Trotz- 
dem im Stuhl des Kranken keine Pankreasconcremente aufzu- 
finden waren, schliesst Verfasser doch aus dem Sitz und der Art 
der Schmerzen, sowie aus der Combination mit Diabetes, dass es 


sich um das einigemal beschriebene Bild der Pankreaskolik ge- 
handelt habe. Der Nachweis von Zucker im Harn bei gewissen 
Cardialgien lässt an eine Pankreasaffection (Coneremente, Ent- 
zündung) denken. Nach Ansicht von P. kann es sich in seinem 
Falle nur um functionelle Störungen in der Bauchspeicheldrüse 
gehandelt haben. 

3) E. Rimini-Triest: Ueber die Indicationen der Trepa- 
nation des Warzenfortsatzes. 

Verfasser bespricht zunächst die Grundlagen für die Entwick- 
lung eines Abscesses im Proc. mastoideus. Periostitis des Warzen- 
fortsatzes als Folge einer Otitis externa kann durch Bestehen eines 
entzündlichen Oedems der Haut des Warzenfortsatzes und Ver- 
drängung der Ohrmuschel, Symptome, die oft von Kopfschmerzen 
und Fieber begleitet sind, einen Abscess des Proc. mast. vor- 
täuschen. Ein Abscess an letzterem Ort ist die 1. Indication zur 
Trepanation. Die Diagnose desselben ist besonders in jenen Fällen 
schwierig, wo die Haut über dem Warzenfortsatz trotz bestehenden 
Abscesses nicht verändert erscheint. Wenn bei Otitis med. acut. 
die Otorrhoe mehr als 4—5 Wochen dauert und keine Dyskrasie 
besteht, so muss dies den Verdacht eines Abscesses wachrufen. 
Verfasser berichtet über einen solchen Fall. Das Cholesteatom er- 
fordert meist auch die Trepanation. Sehr schwierig wird die Ent- 
scheidung, ob operirt werden soll oder nicht, wenn beim Bestehen 
einer doppelseitigen eitrigen Mittelohrentzündung plötzlich schwere 
pyaemische oder cerebrale Symptome auftreten. Manchmal bilden 
heftige, jeder sonstigen Therapie trotzende Kopfschmerzen beim 
Bestehen einer unilateralen Öhraffection die Veranlassung zur 
Trepanation des Warzenfortsatzes. 

4)C.Posner-Berlin: Zur Kenntniss organotherapeutischer 
Präparate. 

P. benützt für die Untersuchung solcher Fabrikate ihr Tinc- 
tionsverhalten gegenüber einer Färbeflüssigkeit und zwar bediente 
er sich fast ausschliesslich der Färbung mit der Ehrlich-Biondi'- 
schen Lösung. Es ergab sich, dass die meisten der untersuchten 
Organpräparate dabei einen grünen Ton annehmen, was P. auf 
ihren reichlichen Gehalt an Nuclein rcsp. Nucleoalbumin zurück- 
führt. Die Nucleinsäuren färben sich nämlich mit dieser Färbe- 
flüssigkeit intensiv grün. Die Thymuspräparate zeigten das reinste 
Grün, die Prostatapräparate färbten sich am wenigsten grün. Aus 
diesem Verhalten gegenüber der Farbe kann auf die hauptsäch- 
lichsten Componenten der betr. Präparate geschlossen werden. 
Das Jodothyrin (Baumann) färbte sich einheitlich blaugrün und 
erwies sich somit als reiner Stoff und zwar als ein Jod-Nucleo- 
Albumin. Das sogenannte Jodcolloid ergab eine rothe Reaction, 
also die Färbung der echten Albuminate, Verfasser vermuthet, 
dass die Nucleire bei der Wirkung der Organpräparate in vor- 
wiegendem Maasse betheiligt sind. Dr. Grassmann-München. 


Wiener klinische Wochenschrift. 1898. No. 10. 


1) G. Anton: Ueber Herderkrankungen des Gehirns, 
welche vom Patienten selbst nicht wahrgenommen werden. 

Als Typus derartiger Erkrankungen kann angenommen werden 
der halbseitige Verlust der Muskelempfindungen mit oder ohne 
Lähmung. Auch bei Hysterie können nicht nur die Empfindungen, 
sondern auch die Vorstellungen, die sich auf eine Körperhälfte, 
oder auf eine Gliedermasse beziehen, verloren gehen. Manche 
Kranke mit sensorischer Aphasie haben von dem Defect des 
Wortverständnisses keine Ahnung Verfasser berichtet über einen 
64jähr. Mann, der in Folge eines Traumas taub geworden (doppel- 
seitige Verletzung des Schläfelappens), keine Selbstwahrnehmung 
von diesem Zustande hat. In einem 2. Fall unbewusster Taubheit 
bei einer 69jähr. Kranken fand sich eine Zerstörung der 1. und 
z. Th. der 2. Schläfewindung durch einen Erweichungsprocess, 
welcher sich bis zur unteren Oceipitalwindung fortsetzte. Es waren 
bei diesen Kranken also die auf das Hören bezüglichen Gedanken- 
bildungen eliminirt. 

2) F. Alt- Wien: 
centrums, 

Auf Grund einer grossen Reihe von Thatsachen, über welche 
Verfasser einen Ueberblick gibt, wird von den meisten Autoren 
der hinterste Theil der 1. Schläfewindung als Hörsphäre bezeichnet. 
Die klinischen Beobachtungen berechtigen zur Annahme, dass die 
1. Schläfelappenwindung einer jeden Seite zu dem Gehörorgan 
der anderen Seite in Beziehung steht; daher die Beobachtungen 
über gekreuzte corticale Taubheit. Die Diagnose einer Affection 
des rechten Schläfelappens ist nahezu unmöglich; für die Locali- 
sation im linken Schläfelappen kommen in Betracht: sensorische 
Aphasie als Ausdruck einer Laesion des sensorischen Sprachcen- 
trums, mit Paraphasie, Agraphie, Alexie, ferner centrale Taubheit. 
Häufig begleitet Tontaubheit diese Erkrankung. Verfasser berichtet 
schliesslich über einen 33jähr. Kranken, der über Nacht eine 
Lähmung der rechten Körperhälfte, sowie der Sprache erlitt. 
Letztere kehrte zurück, doch blieb sensorische Aphasie bestehen. 
Verfasser nimmt Erweichung in Folge von Endarteriitis syphilitica 
an, die zur Durchbrechung der Stabkranzfaserung des linken 
Schläfelappens geführt hat. 

3) H. Labin-Wien: Klinischer Beitrag zur Diagnose der 
Affectionen des Conus terminalis. i 

Ein 55jähr., früher gesunder Mann erlitt nach einem Sturz eine 
totale Lähmung der Ober- und Unterextremitäten, Harn- und Kothver- 


Zur ‚Pathologie des corticalen Hör- 


376 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 12. 


haltung. Diese Beschwerden gehen allmählich zurück bis auf fol- 
gende Symptome: spastische Parese der Ober- und Unterextremitäten 
und partielle Empfindungsläbmung (für Schmerz und Temperatur), 
welche die Gesäss-, Perineal-, Anal-, hintere Scrotalhaut und an 
den unteren Extremitäten lange, schmale Streifen, die distalwärts 
immer breiter werden, umfasst und schliesslich den ganzen Fuss 
einnimmt (cfr. Abbildung.) Verf. nimmt eine Haematomyelie als 
Grundlage der Sensibilitätsstörungen an, ferner eine Commotio 
spinalis im Halsmark zur Erkläruug der spastischen Symptome. 
Genauer localisirt er die Blutung als eine solche der Hinterhörner 
des unteren Lumbal- und des ganzen Sacrococceygealmarkes. 
Dr. Grassmann-München. 


Italienische Literatur. 


Ueber die Erklärung der Wirkung von hohen Dosen von 
Bismuth bei Ueberausscheidung von Salzsäure und beim Ulcus 
ventriculi berichtet Olivetti in der Gaz. medica di Torino 1897, 
No, 48: 

Die nach Fleiner angewandten hohen Dosen gingen bis 
275 und 320 g und wurden immer gut vertragen. Die geeignetsten 
Dosen sind 10—15g pro dosi. Das eingeführte Bismutum hat bei 
einem Probefrühstück keinerlei Einfluss auf die Salzsäureausschei- 
dung und keine auf die motorische Kraft des Magens. Die thera- 
peutische Wirkung ist bei der Ueberausscheidung der Salzsäure 
wie beim Ulcus ventriculi so zu erklären, dass das Mittel eine 
schützende Hülle für die Magenmucosa bildet und so die empfind- 
lichen Stellen nicht mehr von dem Reiz der Salzäure getroffen 
werden. Daher die schnelle Wiederkehr der Schmerzen, sobald 
das Bismutum in den Darm weiterbefördert ist. 

Pollaei: Ueber Blutbefunde in zwei Fällen von Myxoedem 
mit Cretinismus, legt besonderes Gewicht auf Megalocyten im 
Blute, ähnlich, wie man sie auch bei Leukaemie und progressiver 
perniciöser Anaemie findet. 

In dem einen Falle war die Wirkung einer Cur mit Schild- 
drüse auf den Blutbefund und namentlich auf das Verschwinden 
dieser Megalocyten sehr deutlich. (La rif. med. 1897, No. 247.) 

Federieci liefert aus der Klinik zu Sassari Beiträge zur 
chirurgischen Behandlung der Wirbelsäulenfracturen. Er er- 
örtert die Chancen der Laminektomie (Wirbelexstirpation) an der 
Hand der bisherigen Casuistik und kommt zu dem Schlusse, dass 
es jetzt, wo man über sichere und ungefährliche Operations- 
methoden verfügt, bei Verletzungen der Wirbelsäule nicht mehr 
erlaubt ist, Verletzte den unsicheren Resultaten der Naturheilung 
ohne operativen Eingriff zu überlassen. (La rif. med 1897, No. 247.) 

Aus den experimentellen Untersuchungen, welche Cardi in 
der Klinik zu Pisa über die Verlagerung des Herzens durch 
Flüssigkeitsansammlungen im linken Pleuraraum an Leichen 
anstellte, ist bemerkenswerth: 

1. Flüssigkeitsansammlungen bis 1 Liter und darüber be- 
wirken keine nennenswerthe Lageveränderung. 

2. Weitere Vermehrung der Flüssigkeit rückt das Herz zu- 
nächst in toto nach rechts, indessen ist bemerkenswerth, dass es 
seine Schrägstellung verändert und mehr vertical steht. 

3. Bei weiterer Vermehrung tritt ein neuer Umstand hinzu: 
Die ziemlich straff an das Zwerchfell angeheftete Vena cava in- 
ferior stellt die Herzbasis allmählich fest, die Spitze allein rückt 
weiter nach rechts und das Herz tritt aus der verticalen Lage 
wiederum in eine schräge, der ursprünglich schrägen Lage ent- 
gegengesetzte. (La rif. med, 1897, No. 280 u. 281.) 

Federici: Bei der Erörterung einiger Fälle von Calculosis 
renalis theilt F. die Erfahrungen der chirurgischen Klinik in 
Sassari mit. 

Wenn die innere Behandlung mit Salol, anderen Salicyl- 
präparaten und Mineralwässern nach längerer Zeit nicht zum Ziele 
führt, so ist die operative Behandlung indieirt. Immer aber kann 
es sich hier nur um Nephrotomie und nicht um Nephrectomie 
handeln, Bei hartnäckiger Fistelbildung nach dem operativen 
Eingriff wurde sogar dreimal die Nephrotomie ausgeführt. Gerade 
bei De zur Steinbildung ist das Vorhandensein zweier Nieren 
wichtig. 

Ferner: Desnol führte bei Calculosis die Nephrectomie in 
voller Uraemie aus. Die Uraemie besserte sich keineswegs schnell 
nach Entfernung der Niere, sondern erst nach einer Reihe von 
Tagen. Könnte auf diese längere Dauer des uraemischen Zustandes 
nicht das Factum von Einfluss gewesen sein, dass der Ausschei- 
dung des Urins ein Organ entzogen ist? (La rif. med. 1897, 
No. 292, 93 u. 94.) 

Scotti beschreibt in der Rivista clinica e terapeutica 1897, 
fasc. 12, einen Fall von Pyaemie, bei welchem eine broncho- 
pneumonische Affection die Eingangspforte für die Staphylo- 
coccen darstellte.e Diese Beobachtung bestätigte den haemor- 
rhagischen Charakter dieser Entzündungsform, 

Ughetti, bekannt durch seine Arbeiten über das Fieber, 
äussert sich in der Rif. med. 1898, No. 6, 7u.8 über Hyperthermie 
und Hypothermie in Bezug zum Fieber. Zu den Hyperthermien 
gehören die sogenannten künstlichen Fieber, die physiologischen 
Fieber und die nervösen Fieber. Die Hyperthermie ist ein häufiges, 
aber kein nothwendiges Attribut des Begriffs Fieber und wäre besser 
an Stelle des alten Ausdrucks Fieber ein anderer zu setzen, z. B. 
«infectiöse Toxicaemie>. 


Auch das Kriterium der Dauer hat keinen Werth. Es gibt 
Fieber, welche sehr kurze Zeit dauern und Hyperthermien, welche 
sehr lange dauern. Als Hyperthermien sind vom klinischen Ge- 
sichtspunkte zu betrachten die Insolationen, die durch Nerven- 
einflüsse vermittelten Temperatursteigerungen, die Temperatur- 
erhöhungen beim Tetanus und bei Convulsionen; vom experi- 
mentellen Gesichtspunkt die Temperaturerhöhungen durch Krampf 
erregende Substanzen, durch Reizungen gewisser Hirnpartien. 
Dagegen sind als Fieber zu betrachten vom klinischen Gesichts- 
punkte die Temperatursteigernngen bei Infectionen, Entzündungen, 
Traumen; vom experimentellen Gesichtspunkt diejenigen, welche 
durch Eiterinjection in eine Vene entstanden sind oder auch durelı 
Injection von Bacterien, von destillirtem Wasser, von verschiedenen 
indifferenten körnigen Substanzen. Es kann desshalb vom klini- 
schen Standpunkt die gleiche Krankheit oft von Fieber, oft von 
einfacher Hyperthermie begleitet sein, so die Uraemie, bei welcher 
die Temperaturerhöhung sowohl entzündlichen Ursprungs, als auch 
den Convulsionen zu verdanken sein kann. 

Morpurgo prüfte die Frage, wie weit die Galle von ar 
Milzbrand verendeten Meerschweinchen und Kaninchen anti- 
toxische oder immunisirende Eigenschaft habe und kam zu 
einem negativen Resultat. Die den Thieren subcutan oder intra- 
venös einverleibte Galle hat nicht das Vermögen, den Verlauf der 
Milzbrandinfection zu beeinflussen: weder schwächt sie die Milz- 
brandbaeillen in ihrer Virulenz, noch vermehrt sie die Resistenz 
des Organismus gegen dieselbe. Die Galle der so verendeten 
Thiere enthält zwar lebende Milzbrandbacillen, aber für gewöhn- 
lich nicht in einer solchen Menge, dass die Injection derselben 
Milzbrandinfection bei den Thieren bewirkt. (Rivista di Igiene 
e sanita publica 1898, No. 1.) 

Vicarelli war der Erste, welcher darauf aufmerksam machte, 
dass Aceton im Urin Schwangerer, falls die gewöhnlichen Quellen 
für die Entstehung desselben auszuschliessen seien, ein sicheres 
Zeichen des Todes der Frucht sei. 

Diese Thatsache ist seitdem vielfach bestätigt. Vicarelli 
wies das Aceton auch in der Amniosflüssigkeit, sowie in der Ex- 
spirationsluft nach. Für diesen letzten Nachweis bediente er sich 
der von Reale angegebenen Probe, für den Nachweis im Urin 
der von Salkowsky und Leube in ihrer Abhandlung über Harn- 
analyse angegebenen Probe. 

V. macht dann ferner auf einige anscheinend contradictorische 
Thatsachen aufmerksam. Ist das Absterben des Foetus erfolgt, so 
fallen die Gewebe der chemischen Veränderung anheim, deren 
Product das Aceton im Körper der Mutter ist. Nach einiger Zeit 
ist durch Oxydation der sich zersetzenden Producte dieser Process 
vollendet und die Quelle für die Acetonbildung erschöpft: man 
wird vielleicht noch Endproducte der Zersetzung von Eiweiss- 
substanzen im Urin in diesen Fällen nachweisen können, aber 
nicht mehr intermediäre Producte wie Aceton und Oxybuttersäure. 
So kann nach längerem Abgestorbensein des Foetus das Resultat 
der Untersuchung des Urins auf Aceton ein negatives sein. 

Andrerseits ist zur Bildung des Acetons und zum Auftreten 
desselben im Urin immerhin einige Zeit erforderlich. Stirbt der 
Foetus in der Geburtsperiode oder kurz vorher ab, so kann eben- 
falls das Untersuchungsresultat ein negatives sein. (Gazzetta degli 
osped. e delle cliniche 1898, No. 10.) 

Rondini entdeckte in den nicht befruchteten Eiern einiger 
höheren Säugethiere ein centrales Corpusculum, von ihm Centro- 
soma oder Ovocentrum primitivum genannt, welches in seiner 
Entwicklung vollständig dem bei den Eiern niederer Thiere ge- 
fundenen gleicht. (Archivio di ostetricia e ginecologia 1897, No. 12.) 

Ueber physiologische Albuminurie hat Simonelli in der 
chemischen Section der 1. Neapolitaner Klinik eingehende Unter- 
suchungen gemacht, welche er in der Rivista clinica e terapeutica 
1897 No. 12 veröffentlicht. Die Untersuchungsresultate beziehen 
sich auf 204 Individuen, deren Gesundheit namentlich auch in 
Bezug auf Affectionen der Urogenitalorgane sorgfältig festgestellt 
war; unter diesen waren 66 Feuerwehrleute und 56 Soldaten. 

Eine physiologische, als normal anzusehende Albuminurie 
fand C. in 70 Proc. dieser Fälle und zwar bei Kindern in 15,38 Proc., 
bei Erwachsenen in 70,25 Proc., bei alten Leuten in 86,2 Proc. 
Diese Albuminurie ist eine zeitweise, transitorische. Zwischen 
Indicanurie und Albuminurie besteht eine enge Beziehung in der 
Weise, dass Individuen, welche eine bemerkenswerthe Quantität 
Indican und im Allgemeinen Schwefelätherverbindungen im Urin 
haben, constant Albuminuriker sind. Nach Muskelanstrengungen, 
Märschen, gymnastischen Uebungen stieg bei den Feuerwehrleuten 
und Soldaten das Mittel der Albuminurie Bietenden von 75,37 auf 
96 Proc. 

Die Verdauung hat einen bemerkenswerth begünstigenden 
Einfluss auf die Albuminurie. 

Die grösste Quantität von Albumin (0,25 Prom.) boten vier 
Feuerwehrmänner nach sehr anstrengender Uebung und zwei Sol- 
daten nach einem Marsch von 30 Kilometern. 

Pansini weist nach, dass trotz grosser Unterschiede in Bezug 
auf Gestalt, Toxine und Culturbedingungen der Tuberkelbacillus 
durch das ganze Thierreich von den Fischen bis zu den 
Vögeln, den Säugethieren und dem Menschen derselbe ist. 
Es handelt sich um Varietäten, die sich in einander überleiten 
lassen wie ähnliche Verhältnisse für Pneumococcen, Streptococcen, 
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namentlich —_ den Kommabacillus bekannt sind. (Rif, med. 
98, No. 2, 3, 4. 

med. 180% Ko: 16; (heilt sur 
von Möbius aufgestellten Krankheitsform, Akinesia algera oder 
Apraxia algera genannt, (Zeitschr. für Nervenheilkunde 1891) zwei 
weitere Fälle mit. Es handelt sich um eine durch geringfügigen 
Anlass, oft auch ohne solchen zu Stande gekommene eigenthüm- 
liche schmerzhafte Hyperaesthesie ganzer Muskelgruppen mit ihren 
Sehnen, welche nach und nach zur vollständigen Unthätigkeit der 
Muskeln und zur Atrophie derselben führen kann. Meist handelte 
es sich um hysterische und neuropathisch belastete Individuen. 
In dem einen Falle C.'s war Hysterie als Grundlage nachweisbar, 
hier blieb die Behandlung erfolglos, in dem andern Fall war kein 
einziges hysterisches oder neuropathisches Stigma. Suggestions- 
therapie und Massage beseitigten hier nach 6monatlicher Dauer 
das Leiden. 

Die Anwendung der Serumtherapie gegen Pneumonie, von 
der De Renzi’schen Klinik in Neapel eingeführt, hat immer 
weitere Fortschritte gemacht. Pane berichtet über 9 schwere Fälle 
in der Privatpraxis verschiedener Aerzte, von welchen 8 durch 
dieses Verfahren geheilt wurden. Der eine letale Fall kam zu 
spät, am 5. Tage, in Behandlung, und die angewandte Dosis, 10 cem 
subeutan, war zu gering. Es ist Gewicht zu legen auf frühzeitige 
Einleitung der Behandlung bis zum 3. Tage, auf Wiederholung der 
Seruminjectionen bei jedem Wiederansteigen der Temperatur, Bis 
110 eem können subcutan injieirt werden: in heftigen Fällen 
wirken bis 10 ccm, intravenös injicirt, energischer. Schädliche Folgen 
sollen nie beobachtet, der Erfolg ein evidenter sein. (Rif. med. 
1898, No. 17.) Hager-Magdeburg-N, 


Inaugural-Dissertationen. 


Universität Kiel. Februar 1898. 


7. Wittern Ernst: Zur Casuistik und Prognose der luetischen 
Rückenmarkserkrankungen. 

8. Pust Friedrich Albert: Ueber einen durch Laparotomie ge- 
heilten Fall von Darminvagination, 

9. Wullenweber Hans: Zur Verbreitung der venerischen Er- 
krankungen in Kiel. 

10. Blumenfeld Richard: Ein Fall von geheilter sympatischer 
Ophthalmie. 


Vereins- und Congressberichte. 
(Berliner med. Gesellschaft siehe S. 380.) 


Verein Freiburger Aerzte. 
(Officielles Protokoll.) 


Sitzung vom 17. December 1897. 


Herr G. Treupel: Ueber Täuschungen bei der Aus- 
cultation der Lungen. 

M. H.! Nur für kurze Zeit möchte ich Ihre geneigte Auf- 
merksamkeit in Anspruch nehmen, um Ihnen über einen Gegen- 
stand vorzutragen, dessen Besprechung mir auch in diesem Kreise 
angezeigt erscheint. Die Auseultation der Lungen stellt sich auch 
für den Geübten stets schwieriger als die Herzauscultation dar. 
Es hat dies neben Anderem wohl darin seinen Grund, dass bei 
der Auscultation der Lungen viel eher die Möglichkeit einer Reihe 
von Täuschungen gegeben ist, als beim Herzen. Beim Herzen 
hört man bisweilen, wenn ich so sagen darf, zu wenig; so kann 
z. B. bei einer Mitralstenose jedes pathologische Geräusch fehlen 
und die Anwesenheit des Herzklappenfehlers kann dann auscul- 
tatorisch nur aus dem auffallend klappenden 1. Ton vermuthet 
werden. Bei der Auscultation der Lungen hingegen ist es weit 
häufiger ein «zu Viel», was wir zu hören bekommen. Nicht selten 
treten nämlich hier Geräusche auf, die gar nicht von den Lungen 
oder Pleuren ausgehen, sondern den Bedeckungeu des Thorax, 
also besonders den Muskeln, dem Unterhautzell- bezw. Fettgewebe 
und Gebilden der Haut ihre Entstehung verdanken. Es ist Ihnen 
das sogenannte Haarknistern bekannt. Ausecultirt man über 
einer behaarten Stelle des Thorax, so kann durch die Verschiebung 
der Haare unter dem Stethoskop ein mit der Respiration syn- 
chrones Knistern gehört werden. Dem Charakter nach ist dieses 
Knistern von dem bei einer wirklichen Erkrankung der Lunge 
als Crepitatio indux oder -redux auftretenden Knistern nicht zu 
unterscheiden. Wohl aber besteht insofern eine Differenz, als das 
Haarknistern naturgemäss in beiden Athmungsphasen, bisweilen 
auch nur im Exspirium gehört wird, während das Knistern der 
Crepitatio indux und -redux fast ausschliesslich im Inspirium auf- 
tritt. Beachtenswerth ist die durch das Haarknistern verursachte 
Täuschung um so mehr, als dabei die Behaarung keineswegs eine 


sehr auffällige zu sein braucht. Andrerseits ist es gut zu wissen, 
dass man das bei starker Behaarung oft wirklich sehr störende 
Knistern durch gute Befeuchtung der Haare zum Verschwinden 
bringen kann. 

Ein ähnliches Geräusch , wie das Knistern, entsteht nicht 
selten, wenn man das Stethoskop auf lappig angeordnetem 
Fettgewebe (z.B. in der Gegend der weiblichen Mamma) auf- 
setzt. Verschieden starker Druck mit dem Stethoskop lässt diese 
Täuschung sehr deutlich werden. 

Weit wichtiger aber als diese Geräusche sind die Täusch- 
ungen, die durch Muskelbewegungen hervorgerufen werden, 
um so mehr, als ein Theil dieser Erscheinungen, die von Rassel- 
geräuschen und knackenden Geräuschen schlechterdings nicht zu 
unterscheiden sind, gerade bei der ja ohnehin schon heiklen Aus- 
eultation der Lungenspitzen auftritt. Die Entstehungsart dieser 
Muskelgeräusche ist eine verschiedene. Sie können dadurch zu 
Stande kommen, dass sich einzelne Muskelbündel, sei es durch 
Bewegungen des Stethoskops, sei es durch die Exeursionen der 
Thoraxwand bei der Athmung, unter dem Rande des Stethoskops 
knackend verschieben. Andere Geräusche, die rauhes und unreines 
Athmen oder eigentliche Rasselgeräusche vortäuschen , entstehen 
im Cucullaris in Folge seiner Mitwirkung bei der Athmung. Und 
endlich kommen Muskelgeräusche, oft in sehr ausgedehntem Maasse, 
durch fibrilläre Contraetionen in den Muskeln zu Stande, wenn 
die Patienten in Folge der Entblössung frieren, oder aus anderen 
Gründen das Symptom des Zitterns zeigen. Es ist um so wich- 
tiger, gerade an diese Art der Täuschung stets bei der Lungen- 
auscultation zu denken, als die in Folge der fibrillären Contrac- 
tionen auftretenden Geräusche bereits hörbar sind, zu einer Zeit, 
wo von Zittern oder Schlottern in den befallenen Muskeln noch 
nichts zu sehen ist. Um derartige Geräusche als Täuschungen 
zu erkennen und nicht mit Rasselgeräuschen zu verwechseln, 
braucht man nur die Athmung eine Zeit anhalten zu lassen. Die 
Muskelgeräusche dieser letzten Art werden dann noch fortwährend 
wahrgenommen. 

Ein Beispiel dieser letzten Art ist nun der hier vorliegende 
Fall, aus dem Sie zugleich die Bedeutung des eben Gesagten er- 
kennen können. 

Die 27jährige Patientin ist seit 3 Jahren an Husten und spär- 
lichem Auswurf, in dem zeitweilig helles Blut gewesen sein soll, 
erkrankt. Es war auf Grund des Lungenbefundes die Diagnose 
einer im Fortschreiten begriffenen Spitzenaffection gestellt worden. 

Bei der Untersuchung der Patientin ergab sich bei der Aus- 
cultation das Vorhandensein von «Rasselgeräuschen» über beiden, 
besonders der rechten Spitze hinten. Noch ehe indessen die Aus- 
eultation beendet war, trat zunächst guf den hinteren oberen Par- 
tien des Thorax beschränktes Zittern auf, das sich alsbald bis weit 
nach unten verbreitete. Man hörte jetzt, auch wenn die Athmung 
vollkommen sistirte, zahlreiche «Rasselgeräusche» über beiden 
Spitzen und hinten bis zum Angulus scapulae hinab. Hierzu kam 
noch eine zweite Täuschung, das Vorhandensein von typischem 
Bronchialathmen über den Spitzen, besonders r. Bei genauerem 
Zusehen zeigte sich, dass die Patientin mit offenem Munde und 
stark keuchend geathmet hatte. Nachdem dies fehlerhafte Athmen 
corrigirt war, ergab sich durchaus normales, r. etwas verschärftes 
Athmen, wie man es gewöhnlich über der r. Spitze und in der 
Nähe des r. Hauptbronchus zu hören bekommt. Sah man also 
von diesen Täuschungen ab, so ergab sich zur Zeit kein Anhalts- 
punkt für die Diagnose. Denn der Husten der Patientin ist ein 
typisch hysterischer «nervöser» Husten. Er hat alle Charaktere 
dieses Hustens und wird, wie die Sondenuntersuchung ergeben 
hat, offenbar von hier ausgelöst. Herr Prof. Killian hatte die 
Güte, den Befund des Rachens, Nasenrachenraums und Kehlkopfs, 
der als durchaus normal eıkannt wurde, zu controliren. 

Die wiederholte Untersuchung des fast nur aus Speichel be- 
stehenden Auswurfs auf Tuberkelbaeillen, wobei meine Befunde in 
liebenswürdiger und dankenswerther Weise durch meinen Collegen, 
Herrn Dr. Clemens, ebenfalls controlirt worden sind, fiel stets 
negativ aus, 

M. H.! Sie Alle wissen, wie schwierig die Diagnose einer 
auf die Spitzen beschränkten Lungentuberculose sein kann, und 
ich will desshalb auch gar nicht behaupten, dass hier nie, auch 
vor 3 Jahren kein «Lungenspitzenkatarrh» vorhanden gewesen ist. 
Das aber, was gegenwärtig bei der Patientin vorliegt, ist sicher 
nicht ein Lungenleiden, sondern ein Nervenleiden. Sie haben es 
hier mit einer Hysterie zu thun, gekennzeichnet durch das 
Vorhandensein einer Form des typisch hysterischen Hustens, des 
Zitteras und wie die weitere Untersuchung ergeben hat, durch 
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eine Hypaesthesie bezw. Analgesie der r. Seite, sowie eine deut- 
liche concentrische Gesichtsfeldeinschränkung. Die Angabe der 
Patientin, dass in dem «Auswurf» Blut gewesen sein soll, ist 
mit grosser Vorsicht aufzunehmen, um so mehr, als Pat. vor 
2 Jahren in Folge eines «Magengeschwürs» Blut öfters gebrochen 
haben will. Aber auch wenn wirklich dem durch den fort- 
währenden bellenden Husten herausbeförderten Schleim und 
Speichel etwas helles Blut beigemischt gewesen sein sollte, s0 
erklärt sich das ungezwungen durch die Annahme, dass in Fulge 
der immerwährenden Reizung bei den heftigen exp'osiven Husten- 
anfällen ein kleines Gefäss im Pharynx geplatzt ist. — 


Discussion: Herr Bäumler kann das vom Vorredner 
in Bezug auf die Pseudorasselgeräusche Mitgetheilte nur bestä- 
tigen, da er wiederholt jenes Rasselgeräusche vortäuschende 
Knacken beobachtet hat, welches durch Contraction des Cucul- 
laris oder durch Verschieben des Stethoskoprandes über einzelnen 
gespannten Muskelfasern zu Stande komnit. Intermittirende Zuck- 
ungen entstehen meist unwillkürlich durch Aufregung. 

Ein sehr deutliches Pseudorasselgeräusch wird wahrgenommen, 
wenn die Kranken während der Auscultation schlucken. Man be- 
kommt dabei mittelgrossblasiges Rasseln zu hören. Um sich vor 
Täuschungen zu hüten, lässt man die Kranken husten, wonach die 
wirklichen Rasselgeräusche deutlicher werden. Ein Pseudoknister- 
rasseln kann auch auf nicht behaarter Haut durch minimale Ver- 
schiebungen des Stethoskops entstehen. Dies beobachtete Herr 
Bäumler z. B. an einem Stethoskop, dessen Trichter lackirt war. 
Die Erscheinung erklärt sich dadurch, dass sich beim Ansetzen 
leichte Verklebungen auf der Haut bilden, die sich beim Ver- 
schieben lösen. 


Herr Jacobi: Einige Demonstrationen. 

Der Vortragende demonstrirt eine Anzahl der neben dem 
Krankenmaterial beim klinischen Unterricht in Dermatologie und 
Syphilidologie gebrauchten Hilfsmittel. Er bespricht zunächst die 
Wichtigkeit der bildlichen und plastischen Darstellungen von 
typischen Krankheitsfällen — besonders bei einem nicht allzu 
umfangreichen Krankenmaterial und erwähnt an erster Stelle die 
Atlanten, von denen der Atlas des Musde de l’Höpital St, Louis 
in Paris vorgezeigt wird. Die nach besonders typischen Modellen 
des erwähnten Museums hergestellten colorirten Photogravuren sind 
sehr gut ausgeführt, der begleitende Text betont in Kürze das 
Wichtigste und der Preis des Werkes ist ein nicht allzu hoher. — 
Die darauf demonstrirten, vom Vortragenden und dessen Assistenten 
hergestellten Stereoskopenbilder zeigen in schöner Plastik die charak- 
teristischen Details der betreffenden Krankheitsfälle; ausser zum 
Unterricht dienen diese Stereoskopenbilder vielfach dazu, bei der 
Prüfung neuer Mittel und Behandlungsmethoden in objectiver 
Weise das therapeutische Resultat zu controliren, so z. B. bei der 
Behandlung des Lupus mit dem neuen Tuberculin R. 

Am werthvollsten für den Unterricht und vielfach geeignet, 
das lebende Krankenmaterial vollständig zu ersetzen, sind die vor- 
gezeigten, von Baretta am Höpital St. Louis in künstlerischer 
Weise hergestellten «Moulagen», deren hoher Preis leider nur ein 
sehr allmähliches Anschaff&n einer grösseren Sammlung gestattet. 
Bisher besitzt die Abtheilung für Hautkrankheiten erst 14 ausser- 
BE naturwahre Modelle von Haut- und Geschlechtskrank- 

eiten. 

Zum Schluss wird eine (lebende) Patientin mit einem stark 
entwickelten Leukoderma syphiliticum vorgestellt und die Differential- 
diagnose dieser Affection gegenüber der Leukopathia acquisita (Viti- 
ligo) erörtert. 


Ritschl: Ueber die Behandlung von Fingercon- 
tracturen. 

Einleitend hebt R. die Wichtigkeit einer sachgemässen Be- 
handlung einer Affecetion hervor, die als Folgeerscheinung nicht 
nur von Verletzungen, sondern auch von zahlreichen Erkrankungen der 
oberen Extremität, den Arzt so oft beschäftigt. Der Prophylaxe 
ist besondere Aufmerksamkeit zu schenken. R. warnt vor jeder 
unnöthigen Fixirung der Finger bei der Behandlung krankhafter 
Zustände an der oberen Extremität. Eine Anzahl vielgebrauchter 
Armschienen zwingen in Folge der unzweckmässigen Form ihrer 
Handtheile zu einer Fixirung der Finger in Extensionsstellung, 
einerlei ob Grund dazu vorhanden oder nicht. So die Volk- 
mann’sche Supinationsschiene, die N&laton’sche Pistolen- 
schiene zur Behandlung der typischen Radiusfracturen u. A. Die 
bis zu den Fingerspitzen reichenden Handtheile dieser Schienen 
sollten für gewöhnlich in der Höhe der Metacarpophalangeal- 
gelenke abgeschnitten werden, um das Spiel der Finger nicht zu 
hemmen. Auch sollten die Kranken stets vom Arzt dazu ange- 
halten werden, während der Behandlung, wenn möglich, ihre 
Finger fleissig activ zu bewegen. Es würden sich bei der Durch- 
führung dieser einfachen Vorsichtsmaassregeln viele Fälle von 


geringfügigen Affeetionen ausbilden. So sah R. nach einer ein- 
fachen Distorsion des Handgelenks eine schwere Fingerversteifung 
bei einer älteren Frau, die eine Monate lange, schmerzhafte Be- 
handlung erforderte. Gerade bei alten Leuten ist aus leicht er- 
sichtlichen Gründen besondere Vorsicht geboten. — Die Behand- 
lung selbst hat 2 Aufgaben zu erfüllen. 1. Die Mobilisirung der 
Fingergelenke, 2. die Kräftigung der durch die Inactivität ge- 
schwächten Mnskeln. Beide Theile der Behandlung müssen vom 
ersten Tage an zu ihrem Recht kommen. Zur Mobilisirung der 
Fingergelenke dient das Redressement, passive und active Be- 
wegungen, zur Kräftigung der Musculatur Massage, Elektrieität, 
warme Armbäder, Widerstandsgymnastik. R. demonstrirt eine An- 
zahl von Apparaten, die in der Freiburger orthopädischen Poli- 
klinik zu diesen Zwecken Verwendung finden, so den Krukeın- 
berg’schen Pendelapparat, den Krukenberg’schen Handschuh, 
den Rothenberg’schen Apparat zur Mobilisirung von Extensions- 
eontraeturen. Der Rothenberg’sche Apparat hat gewisse Mängel. 
Einmal gestattet er keine volle Flexion der Fingergelenke, ferner 
aber ist seine Anwendung schon dadurch mit Schmerzen ver- 
bunden, weil die Finger durch einen beweglichen Gurt gegen eine 
dünne Metallspindel gepresst werden. R. hat diesen Apparat ersetzt 
durch einen wesentlich einfacheren Apparat, bestehend aus einer 
hölzernen, durch eine Kurbel vom Kranken selbst in Bewegung 
zu setzenden Spindel von etwa 1/2 em Dicke, an welche die 
Fingerspitzen durch eine gepolsterte Klemmvorrichtung befestigt 
werden. Wird die Kurbel gedreht, so werden die Finger bis zum 
völligen Faustschluss um die Spindel so zu sagen aufgewickelt. 
Zur Widerstandsgymnastik dient der Thilo’sche Fingerapparat, 
dessen mannigfache Anwendungsweise R. erläutert. Um speciell 
die beim Faustschluss in Thätigkeit tretenden Muskeln zu kräftigen 
hat R. eine Anzahl polirter Holzeylinder von verschiedener Dicke 
(5—1 em Durchmesser) in Gebrauch, welche mit Gewichten be- 
schwert werden können oder aber als Handhaben an einem Ge- 
wichtszugapparat dienen. Die Museulatur wird bei der Benutzung 
um so stärker in Anspruch genommen, je dünner das Holz und 
je stärker die Belastung. Zum Redressement bei Flexionscontrac- 
turen lässt R. seine Patienten fleissig an einer wenig geöffneten 
Schublade üben. Die Finger der supinirten Hand kommen unter 
die Decke des Schubkastens zu liegen und finden beim Senken 
des Armes ein Hypomochlion an dem mit einem Taschentuch ge- 
polsterten vorderen oberen Schubladenrande.. Je mehr das Hand- 
gelenk gesenkt wird, um so stärker die Streckung der Finger. 
Das manuelle Redressement wird, abgesehen von ganz schweren 
Fällen durch die Apparatbehandlung unnöthig, ist allerdings bei 
Daumenversteifungen wohl kaum zu entbehren. Die Kranken 
haben durch die Apparatbehandlung den Vortheil, dass ihnen die 
Schmerzen ärztlichen Eingreifens erspart werden. Die Nachtheile, 
welche geringere Intensität der Apparatwirkungen mit sich bringt, 
werden aber aufgehoben durch die unbegrenzte Dauer, in der 
die Uebungen an den Jedem zugänglichen Apparaten ausgeführt 
werden können. 

Herr Professor Killian zeigt einen 3 cm langen, an beiden 
Enden spitzen Knochensplitter vor, welchen ein Patient beim 
Suppeessen verschluckt hatte. Wegen Unterlassung einer laryngo- 
skopischen Untersuchung bieb der im linken Sinus pyriformis 
steckende Fremdkörper unentdeckt und verursachte dem Patienten 
zehn Tage lang heftige Schmerzen, bis er von dem Vortragenden 
mit leichter Mühe entfernt wurde. Die Entzündungserscheinungen, 
bestehend in Oedem der Schleimhaut des Sinus pyriformis und 


der aryepiglottischen Falte waren nur umschriebene geblieben und 
schwanden nach der Extraction rasch. !) 


Biologische Abtheilung des ärztlichen Vereins Hamburg. 
(Officielles Protokoll.) 


Sitzung vom 8. Februar 1898. 
Vorsitzender: Herr E. Fraenkel, Schriftführer: Herr Kister. 


Demonstrationen: 
Herr Kayser demonstrirt einen Finger, welcher wegen hoch- 
gradiger gichtischer Veränderungen entfernt werden musste. 
Patient, ein jetzt 52 Jahre alter Mann, von dem anamnestisch nur 


1) Der Curiosität halber sei erwähnt, dass der behandelnde 
College, als ihm vom Patienten das Knochenstück, welches von 
einem Kalbsknochen herstammte, vorgezeigt wurde, mit aller Be- 
stimmtheit erklärte, es handele sich um ein spontan abgestossenes 


Fingerversteifungen verhindern lassen, wie sie sich oft nach ganz | Stück des Zungenbeins. 
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zu bemerken ist, dass seine Mutter an «Gichtknoten > gelitten 
hat, erkrankte vor 20 Jahren an seinem ersten Gichtanfall, welcher 
in typischer Weise in den Metatarso-Phalangealgelenken localisirt 
war. In immer häufiger wiederkehrenden und in immer heftigerer 
Weise auftretenden Attaquen befiel die Krankheit beide Schulter- 
gelenke, die Ellbogengelenke, die Hand- und Fingergelenke, die 
Knie- und Fussgelenke. Die Finger beider Hände, dicht besetzt 
mit Tophi arthritiei, welche zum Theil Anlass zu fistulösen Ge- 
schwüren gegeben haben, und vollständig in sich fixirt, können 
nur leicht gegen die Mittelhand gebeugt werden. Der im Meta- 
carpo-Phalangealgelenk exarticulirte Finger — der Mittelfinger der 
linken Hand — ist beträchtlich verkürzt und in der Mitte spindel- 
förmig aufgetrieben. Auf dem Längsschnitt des Fingers zeigt sich 
die Endphalanx ziemlich gut erhalten. Von der Structur des Mittel- 
gliedes ist nichts zu bemerken. An dessen Stelle befindet sich 
eine kreideartige Masse, welche sich mikroskopisch als harnsaures 
Natron erwies. In diese Masse ist das obere Ende des Grund- 
gliedes einbezogen, von welchem nur die untere Hälfte des 
Knochens vorhanden ist. In den von der dorsalen und lateralen 
Seite des Fingers angefertigten Röntgenbildern sieht man in 
überaus instructiver Weise, dass das Endglied unversehrt ist, an 
Stelle des Mittelgliedes und des oberen Theiles des Grundgliedes 
eine einen gleichmässigen Schatten gebende structurlose Masse 
sich befindet, das Grundglied in seiner unteren Hälfte gut erhalten 
und dieser erhaltene Theil der Grundphalanx, von welchem sich 
feinste Knochenbälkchen bis tief in die gichtischen Abscheidungen 
verfolgen lassen, nach oben luxirt ist. Aus dieser deutlich erkenn- 
baren Auffaserung des Grundglieds glaubt Vortragender schliessen 
zu dürfen, dass es bei dem pathologischen Präparat zu einer Ein- 
lagerung harnsaurer Salze in das Innere des Knochens gekommen 
ist, dass es sich somit nicht um eine durch den Druck der gich- 
tischen Abscheidungen in die Gelenke, «das Periost, die Fascien 
bedingte Atrophie des Knochens handelt. 

Im Anschluss zeigt Vortragender ein Handskelet aus der 
Sammlung des Herrn Dr. Fraenkel, welches scharf abgegrenzte 
gichtische Einlagerungen in die Mitte des Nagelgliedes des Zeige- 
fingers erkennen lässt, welche von einer Zone anscheinend voll- 
ständig intacten Knochengewebes umgeben ist, 


Herr Henkel demonstrirt an mikroskopischen Präparaten 
ein mykotisch-peptisches Magengeschwür bei einem an Tuber- 
eulose zu Grunde gegangenen Kinde. 

Am 23. II. 98 wurde im Eppendorfer Krankenhaus ein 4jähr., 
auf der Abtheilung des Herrn Schütz an Lungen- und Darm- 
tuberculose verstorbenes Kind secirt. Die Section ergab neben 
vorgeschrittener Lungentuberculose mit Höhlenbildung ausgedehnte 
tuberculöse Darmgeschwüre. An der hinteren Magenwand 
fanden sich ausserdem zwei unregelmässig begrenzte Geschwüre, 
eines davon Markstück gross, das andere etwas kleiner. — 

An dem einen der aufgestellten mikroskopischen Präparate, 
welches ich Sie bitte zu verschieben, sehen Sie bei schwacher 
Vergrösserung, wie die Magenschleimhaut dachartig den einen Ge- 
schwürsrand überragt, der andere ist flach; hier sind die Drüsen- 
schläuche zum grossen Theil zerstört. Diese Stelle lag in situ 
tiefer. Im Centrum des Geschwürs liegt die Musculatur der Magen- 
wand frei zu Tage. In dem flachen Geschwürsrand fanden sich 
ausserordentlich viel Bacterien, die durchweg als Streptococcen 
imponiren. Sie liegen in den Lymphspalten zwischen den Resten 
der Drüsenschläuche und in denen der Submucosa. Das zeigt 
Ihnen das andere Präparat bei Oel-Immersion. Da, wo die Mus- 
culatur frei zu Tage tritt, trifft man Streptococcen ebenfalls in den 
Lymphspalten an. Der andere Geschwürsrand enthält sehr wenig 
Streptococcen. Je nach dem Grade der Coccenanhäufung zeigt 
die Peripherie des Geschwürs das Bild reactiver Entzündung; die 
Blutgefässe enthalten keine Bacterien, auch hyaline Thromben- 
bildung (v. Recklinghausen, v. Openchowski) war in den- 
selben nicht vorhanden, 

Auf Grund dieses Befundes glaube ich annehmen zu dürfen, 
dass diese Geschwüre weder durch haemorrhagische Erosionen, 
noch durch eine Gefässverstopfung im Sinne Virchow’s ent- 
standen sind. Das Wahrscheinlichste ist es, dass durch das be- 
stehende Grundleiden die Widerstandsfähigkeit der Gewebe ge- 
litten hat, so dass die mit dem Sputum hinuntergeschluckten 
Streptococcen, die man erfahrungsgemäss in jedem Sputum vorge- 
schrittener Phthisiker antrifft, zur Ansiedlung gelangen konnten; zur 
weiteren Geschwürsbildung hat dann die peptische Wirkung des 
Magensaftes beigetragen. Im Jahre 1895 hat Nauwerk in No. 38 
und 39 der Münch. med. Wochenschrift eine Arbeit über mykotisch- 
peptische Magengeschwüre veröffentlicht, in der er nachweist, dass 
durch im Blute kreisende Mikroorganismen Nekrosen der Magen- 
schleimhaut hervorgerufen werden können, aus denen secundär 
Geschwüre entstehen. 

Unsere Untersuchungen haben zu dem Resultat geführt, dass 
auch durch per vias naturales eingedrungene Mikroorganismen 
Magengeschwüre erzeugt werden können. 

Schliesslich lehrt die Untersuchung, dass bei Phthisikern 
vorkommende Magengeschwüre durchaus nicht immer tuberculös 
sein müssen, (Schluss folgt). 


Wiener Briefe. 
(Originalbericht.) 
Wien, 19. März 1898. 
Vom Congress der Deutschen Balneologischen Ge- 
sellschaft. — Vorkehrungen gegen die Anchylostomen- 
Krankheit. — Specialärztliche Behandlung der Spitals- 


kranken. — Krankenverein der Aerzte Wiens, 
Der Congress der Deutschen Balneologischen Gesellschaft 
fand heuer — zum ersten Male — in Wien statt, und zwar in 


den Tagen vom 12. bis 15. März, unter zahlreicher Betheiligung 
österreichischer und reichsdeutscher Aerzte. Als Präsident fungirte 
Geheimrath Liebreich. Im Namen der Unterrichtsverwaltung 
begrüsste die Congressmitglieder Sectionschef Exec. Ritter v. Hartel, 
sodann Dr. Ritter v. Kusy, Ministerialrath, im Namen des 
Ministeriums des Innern. Vor 15 Jahren, sagte Kusy, sei die 
Zahl der wirklich Curbedürftigen 100 000 gewesen, jetzt sei die 
Zahl von 200000 überschritten. Die Anzahl der versandten 
Mineralwässer sei von 10 auf 19 Millionen Flaschen jährlich ge- 
stiegen. Weitere Begrüssungsreden hielten Stadtrath Dr. Krenn, 
Hofrath Professor Ludwig Namens der Facultät, Professor 
Chrobak, Professor Winternitz, endlich Geheimrath Lieb- 
reich. 

Chrobak sagte unter Anderem: Sein Vater sei 1838 Sani- 
tätsrath gewesen und habe die Aufsicht über Gräfenberg geführt. 
In seinem Besitze wäre noch ein Erbstück, welches interessante 
Aufschlüsse üb-r den um die Hydrotherapie so verdienten Priess- 
nitz ertheile und manche Missverständnisse, die über diesen 
Mann noch heute eirculiren, aufkläre. Er überreiche dieses Schrift- 
stück dem Vicepräsidenten Professor Winternitz, mit der Bitte, 
zunächst insoweit davon Gebrauch zu machen, als es die Oeffent- 
lichkeit interessirt. 

Im Anbange hiezu hebe ich Einzelnes aus der Rede Lieb- 
reieh’s hervor: Herr Chrobak werde wohl die Opposition 
freundlich aufnehmen, dass nicht Priessnitz einer der Ersten 
gewesen sei, welcher die Hydrotherapie eingeführt habe, sondern 
es habe sich erwiesen, dass Kaiser Augustus nach seiner Er- 
krankung, die, wie sich ergeben hat, eine Lebererkrankung war, 
durch den Arzt Antonius Musa mit Erfolg hydrotherapeutisch 
behandelt worden sei. Der Erfolg muss sehr gross gewesen sein, 
denn er habe ihm und allen ähnlich behandelnden Aerzten für 
alle Zukunft — Steuerfreiheit zugesichert. 

Die bisherigen Functionäre wurden sodann per acelamationem 
wiedergewählt, mithin Geheimrath Liebreich zum Vorsitzenden, 
Prof. Winternitz und die Sanitätsräthe Schliep und Thi- 
lenius zu Vice Präsidenten, endlich Sanitätsrath Brock zum 
Generalsecretär. 

Ueber den wissenschaftlichen Verlauf dieses Congresses kann 
ich nur in gedrängiester Kürze referiren. Als Erster sprach 
Professor Kisch-Prag-Marienbad «über den gegenwärtigen Sand 
und die nächsten Aufgaben der Balneotherapie». Der Brunnen- 
arzt habe die Aufgabe, entsprechend dem biologischen Gesetze 
von der Reizbarkeit jeder lebenden Zelle, in dem Einzelfalle die 
Stärke des Reizes zu bestimmen, welche der individuellen Reiz- 
empfindlichkeit und der durch krankhafte Vorgänge veränderten 
Erregbarkeit entspricht. In diesem Sinne detaillirt der Redner 
die verschiedenen Reize auf die Körperfunctionen und präeisirt 
zum Schlusse nachfolgende Forderung: In jedem grösseren Cur- 
orte möge ein mit allen Apparaten der physikalischen und chemi- 
schen Arbeitsmethoden ausgestattetes Laboratorium errichtet 
werden, in welchem durch specialistisch ausgebildete Kräfte Ge- 
legenheit zu chemisch-analytischen wie Stoffwechseluntersuchungen 
geboten ist. Ferner sollen alljährlich von jedem Bäderverbande 
Preise ausgeschrieben werden für die besten wissenschaftlichen 
Arbeiten, die sich mit der theoretischen Erkenntniss der Wirkungs- 
weise der einzelnen Heilquellen beschäftigen und zur wissenschaftlichen 
Balneodynamik beitragen. Die Brunnenärzte aber sollten nichts 
von dem Ruhme der Heilquellen auf der offenen Strasse der 
Praxis verkünden, was nicht zuerst im Laboratorium und dem 
Krankenbette die ernste Probe bestanden hat. 

Sodann sprachen Liebreich-Berlin über die Resorptions- 
fähigkeit der Haut, Römpler-Görbersdorf über die Frage 
der Contagiosität der Tuberculose gegenüber der erblichen Be- 
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lastung — die Heredität spielt»eine grosse Rolle, die Infections- 
gefahr im Verkehr gesunder Menschen mit Lungenkranken ist 
gering (E. Aufrecht u. A.) — Prof. Liebreich über Des- 
infeetion mit Formalin, welche Art er namentlich für Badeorte 
sehr empfahl, Professor Kobert-Görbersdorf über denselben 
Gegenstand, ebenfalls diese Methode für Krankenzimmer an- 
rühmend, Professor Liebreich über eine von ihm construirte 
Flasche, welche sich für (Juellenuntersuchungen sowie zur Füllung 
mit eisenhaltigem Wasser besonders gut eigne, da sie des gewöhn- 
lichen Luftraumes entbehre. 

Lennd-Neuenahr sprach über die Ursachen der diabetischen 
Hyperglykaemie und Glykosurie.. Der Vortrag, der sich nicht zu 
einem kurzen Excerpte eignet, rief eine lebhafte Discussion hervor. 
Professor Ludwig sprach über die Entstehung des Curortes 
Dorna, Assistent Dr. Strasser über vegetabilische Diäteuren. 

Auf Anregung des Präsidenten Liebreich wurde beschlossen, 
dem bekannten Balneologen Dr. Brehmer in Görbersdorf, als 
der Stätte seines Wirkens, ein Denkmal zu setzen. 

Dr. Wettendorfer (Wien-Baden) berührte die eurörtlichen 
Uebelstäinde und deren mögliche Abhilfe und empfahl die Er- 
lassung allgemeiner Vorschriften für sämmtliche Curorte. Hier 
solle der Centralverband der Balneologen Oesterreichs seine volle 
Thätigkeit einsetzen. Dagegen opponirte Liebreich, der jedem 
einzelnen Curorte seine Freiheit und die Entscheidung über seine 
innere Einrichtung überlassen wissen wollte; nur bei allgemeinen 
Beschwerden solle die Hilfe der Balneologischen Gesellschaft an- 
gerufen werden. Die Hauptaufgabe dieser Gesellschaft sei die, die 
Wissenschaft zu pflegen und dabei die sociale Frage nicht so sehr 
in den Vordergrund treten zu lassen. 

Eine grosse Zahl der Congresstheilnehmer machte einen ge- 
meinschaftlichen Ausflug nach Kaltenleutgeben, um daselbst die 
Kaltwasser-Heilanstalt des Professor Winternitz zu besichtigen. 
Daselbst fand ein Festmahl statt, bei welchem zahlreiche Toaste 
gesprochen wurden. Ueber weitere Vorgänge am Congresse will 
ich noch nächstens berichten. 

Ein Erlass des k. k. Ministeriums des Innern an alle poli- 
tischen Landesbehörden beschäftigt sich mit den Vorkehrungen 
gegen die Wurmkrankheit (Anchylostoma) bei Berg- und Hütten- 
arbeitern. Als Grund wird angegeben, dass die kais. deutsche 
Reichsregierung den Zuzug fremder Bergarbeiter beschränken 
wolle, indem den mit dieser Krankheit behafteten Individuen der 
Uebertritt über die deutsche Grenze nicht gestattet, eventuell die 
Ausweisung derselben verfügt werden soll. 

Zuerst werden Erhebungen rücksichtlich der Verbreitung der 
mit der Anchylostomiasis verbundenen pernieiösen Anaemie (Berg- 
manns-Anaemie, Tunnel-Anaemie) angeordnet, die Mittheilung der 
bisherigen Vorkehrungen gegen die Weiterverbreitung der Krank- 
heit und deren Erfolg, zumal in den Krankenanstalten, anbefohlen 
und sodann darauf hingewiesen, dass die Diagnose stets durch die 
mikroskopische Untersuchung der Abgänge der Kranken auf das 
Vorhandensein der Eingeweidemürmer, ihrer Eier und Larven 
sichergestellt und der Ort der Ansteckung erhoben werden solle. 
Ist die Krankheit constatirt, so sollen die umfassendsten Vor- 
beugungs- und Tilgungsmaassnahmen zur Bekämpfung dieser 
Krankheit allsogleich zur Durchführung kommen, also: gesonderte 
Spitalspflege, gründliche Desinfection der Dejeceta und Aborte, 
Assanirung möglicherweise infieirter Wasserbezugsstätten, Belehrung 
der Arbeiter über die Gefahren und Art der Ansteckung, über 
die Reinigung der Hände vor der Mahlzeit, Aufsuchen der ärzt- 
lichen Hilfe, endlich Aufklärung derselben über die Erscheinungen 
(Verdauungsstörungen, Koliken, öüfteres Erbrechen, zunehmende 
Blutarmuth). Selbstverständlich ist der Gesundheitszustand der 
erkrankten Arbeiterschaft besonders zu überwachen und die Her- 
stellung befriedigender Verhältnisse in ihrer Lebensführung und 
ihren Arbeitsstätten anzustreben. 

Ein Erlass der niederösterreichischen Statthalterei regelt die 
Consultation bezw. Hilfeleistung durch Speecialärzte an den Wiener 
k. k. Krankenanstalten. Wünscht ein Pflegling irgend eines 
Spitales in Wien von einem Specialarzte (Ohren-, Augenarzt, 
Laryngologen, Gynäkologen ete.) behandelt zu werden, resp. stellt 
sich diese Nothwendigkeit heraus, so kann dieser Kranke in das 
allgemeine Krankenhaus transferirt werden. Hier sind eben die 


ersten Specialisten thätig. Ja, es kann sogar ein solcher Specialist 
aus dem allgemeinen Krankenhause Namens der Direction eines 
anderen öffentlichen Spitales dahin berufen werden. Hiefür werden 
ihm die Baarauslagen (Fahrgelegenheit) ersetzt und auch sonst 
darf er auf eine «angemessene Remuneration » rechnen. 

Ich finde diesen Erlass sehr merkwürdig. Es gibt in Wien 
so viele tüchtige junge Specialisten, welche sehr gerne gegen ge- 
ringes Entgelt die specialärztliche Behandlung in dem oder jenem 
Spitale übernehmen würden, so dass ein solches Herumschicken 
der Kranken völlig überflüssig wäre. Auf der einen Seite ist ein 
riesiges Material an Ambulanten vorhanden, das nach keiner Rich- 
tung hin gehörig ausgenützt wird, auch nicht zu Lehrzwecken, 
da es die Lehrer und ihre Assistenten förmlich erdrückt, auf der 
anderen Seite jammern tüchtige Docenten oder emerit. Assistenten 
um Krankenmaterial und um Lehrbehelfe. Dem Kranken selbst 
würde ebenfalls ein Gefallen geschehen, wenn er im Spitale, wo- 
selbst er sich befindet, entsprechende Behandlung fände; will er 
aber durchaus diesen oder jenen Professor, so kann er ja um 
seine Entlassung ansuchen und selbst um Aufnahme in das k. k. 
allgemeine Krankenhaus bitten. 

In den nächsten Tagen hält der Krankenverein der Aerzte 
Wiens seine Generalversammlung ab. Im Jahre 1893 gegründet, 
kann er heute schon auf 23 Gründer und 368 ordentliche Mit- 
glieder und auf einen Vermögensstand von mehr als 25 000 fl. 
hinweisen. Die Einnahmen des Vorjahres betrugen 12 237 fl., 
die Ausgaben 7 430 fl., an Krankengeldern 6 683 fl., und zwar 
an 62 erkrankte Mitglieder. Man zahlt jährlich 30 fl. und er- 
hält pro Tag 4 fl. Gar stolz — und dies mit gutem Rechte — 
sagt der Berichterstatter, dass sich allenthalben die Gründungen 
von Krankenvereinen für Aerzte nach dem Muster dieses 
Vereines mehren. Aus hohem Norden, aus Norwegen, und 
aus der Schweiz kam diesem Vereine, unter schmeichelhafter 
Würdigung der bisherigen Wirksamkeit, die Nachricht, dass die 
dortige Aerzteschaft, mit Rücksicht auf die glänzenden Erfolge 
des Wiener Vereines, ähnliche Institute zu gründen beabsichtige. 
Auch die Wiener Aerztekammer hat dem Vereine für seine er- 
spriessliche Thätigkeit im Interesse erkrankter Collegen neuerlich 
den wärmsten Dank ausgesprochen. Betont soll schliesslich werden, 
dass der Verein lediglich nur eine Art von Selbsthilfe bedeutet ; 
es geht — wenn man will! 


Berliner medicinische Gesellschaft. 
(Originalbericht.) 


Sitzung vom 17. März 1898. 


Herr Rosenheim demonstrirt den 80 Proc. des eingenom- 
menen Nahrungsfettes enthaltenden Stuhl eines Patienten; ausser 
diesem Symptom (Steatorrhoe) besteht noch Glycosurie, Abmagerung 
und Schmerzen im Abdomen. Früher Lues. R. stellt die Diagnose: 
Pankreatitis chronica interstitialis luetica. 


Tagesordnung: 

Herr Karewski: Ein Beitrag zur Lehre von der 
Aktinomykose des Thorax und der Lunge (mit Demon- 
stration eines geheilten Falles). 

Seit Israel’s Entdeckung der Aktinomykose des Menschen 
und Ponfick’s und Boström’s Arbeiten über diesen Pilz, ist 
zur Kenntniss dieser Affection wenig Neues hinzugekommen. Die 
Therapie derselben auf operativem Wege ist jedoch wesentlich ent- 
wickelt worden. Einen besonders schwierigen Fall dieser Art 
gelang es R. glücklich zu operiren, wie R. meint, zu heilen. 


Der Kranke, bei welchen im August v. Js. eine Pleuritis auf- 
trat und der von da unter wechselnden Erscheinungen und Dia- 
gnosen bis Anfang ds. Jrs. intern behandelt wurde, kam in K.'s 
Behandlung, als sich eine deutliche Abflachung der r. Brust- 
wand mit gleichzeitigem Exsudat in der r. Pleurahöhle und 
Vorwölbung einer umschriebenen Stelle derselben Seite gebildet 
hatte. K. stellte durch positiven Ausfall einer Probepunction die 
Diagnose Aktinomykose fest. Schon einige Tage zuvor hatte 
A. Fraenkel diese Diagnose trotz negativer Punction gestellt. In 
grösster Ausdehnung wurde nun von K. die Brustwand resecirt 
und ein grosser Theil der erkrankten Lunge mit dem Paquelin 
entfernt. Langsame Reconvalescenz. Noch jetzt besteht eineLungen- 
fistel und Patient ist im Stande, bei geschlossenem Mund und 
geschlossener Nase durch seine Achselhöhle zu athmen. Patient 
hat 10 Pfund zugenommen und im Sputum finden sich keine Akti- 
nomyces, sondern nur noch Leptotrixfäden. 
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Herr J. Ruhemann: Meteorologie und Infections- 


krankheiten. 

Dass an dem Auftreten von Infeetionskrankheiten ausser 
individuellen Verhältnissen (Disposition) auch meteorologische An- 
thejl haben, geht nach R. schon aus der Betrachtung des Um- 
standes hervor, dass manche Krankheiten eine Sommerakme, manche 
eine Winterakme haben. Zu den letzteren z. B. gehören die Er- 
krankungen der Athmungsorgane, die Influenza, Diphtherie, Ma- 
sern, Scharlach. Der Factor nun, von welchem das Zustande- 
kommen genannter Affectionen am wesentlichsten abhängt, ist das 
Sonnenlicht, und zwar der chemisch wirksame Theil desselben, 
die ultravioletten Strahlen. 

Seit einer Reihe von Jahren wird durch Sonnenscheinmesser 
auf einzelnen meteorologischen Stationen die Zeit registrirt, wäh- 
rend welcher an jedem Tage des Jahres die Sonne geschienen. 
Ein Vergleich dieser Zahlen mit der Häufigkeit der Influenzafälle 
1. B. ergibt das Gesetz, dass in den Monaten mit geringstem 
Sonnenschein die meisten Influenzafälle zur Beobachtung kommen 
und umgekehrt. Dasselbe Gesetz, nur nicht so prägnant, gilt 
für die übrigen angeführten Erkrankungen, auch für die in den 
Krankenhäusern Berlins zur Aufnahme gekommenen Fälle von 


Tubereulose. 

Discussion: Herr Virchow fragt den Vortragenden, ob 
denn die in den Krankenhäusern zur Aufnahme gelangenden 
Fälle von Tubereulose alle als frische Infectionen zu betrachten 
seien und wie lange vorher der Beginn der Erkrankung anzu- 
setzen sei. 

Herr Ruhemann muss zugeben, dass dabei zwar der Zeit- 
punkt der Ansteckung nicht festgestellt werden könne, dass ältere 
und frischere Tuberculosen zusammen geworfen seien, dass die 
Patienten aber meist dann das Krankenhaus aufsuchen, wenn eine 
Secundärinfection eine Verschlimmerung herbeiführte, es 
sich also mehr um eine Häufung der diese bewirkenden Bacterien 
(Influenzabacillen, Streptococcen u. 8. w.) handele. 

Herr Virchow: Dann sei die Parallele zwischen der Tu- 
berculose und den übrigen acuten Erkrankungen doch nur mit 
Vorsicht zu verwerthen. H.K 


Aus den Pariser medicinischen Gesellschaften. 


Acadömie de Medecine. 
Sitzung vom 8. und 15. Februar 1%. 


146 Fälle von Magenchirurgie. 


E. Doyen hat wegen verschiedener Affectionen des Magens 
146mal operirt; 66 Fälle von Carcinom gaben 20, die übrigen 
80 Fälle nur 12 Misserfolge. Ausser Carcinom wurden fibröse 
Strieturen des Pylorus, Magen-Hypersthenie, -Erweiterungen und 
-Geschwür mit oder ohne Blutung durch die Gastro-Enterostomie 
geheilt; nach der Operation, für welche D. eine besondere, rasche 
und völlig aseptische Methode erdacht hat, hörten die Schmerzen 
und das Blutbrechen auf und die Leute, welche seit 15 und 20 Jahren 
krank und hinfällig waren, wurden wieder gesund und kräftig. Be- 
sonders in Fällen schwerer Dyspepsie und bei subpleuralem Pylorus- 
geschwür (Pylorectomie) sind die operativen Erfolge eclatante und 
die Heilung eine vollständige. Die Kranken essen wie alle Welt 
und «fühlen» nicht mehr ihren Magen. Die Gastroenterostomie 
brachte bei den Kranken, welche in Folge des langen Inanitions- 
zustandes an völliger Acholie litten, die Function der Leber wieder 
in Ordnung und bessert und heilt Patienten, welche durch die 
lange Krankheitsdauer schon beginnende Lungentubereculose zeigten. 


In der weiteren Discussion über Aderlass, Brechmittel 
und Blasenpflaster zeigt Ferrand die grosse Nützlichkeit 
der letzteren, indem sie die Ernährungsthätigkeit anregen und 
auch eine wirkliche Hyperleucocytose verursachen. Die Gefahren 
des Blasenpflasters liegen darin, eine Wunde offen zu halten, aber 
ein gut geleitetes Vesicans führt zu keiner Wunde und einfache 
antiseptische Maassnahmen genügen, um eine solche entweder zu 
vermeiden oder im Nothfalle zu heilen. Schmerzen, Nieren- und 
Blasenreizung können ebenfalls bei nöthiger Vorsicht und mit 
Asepsis vermieden werden. Zu verdammen sei bloss der Miss- 
brauch des Mittels, welcher leider häufig sei und irrthümlicher- 
weise zu dessen völligen Verurtheilung geführt habe. 

Huchard ist mit Robin einverstanden, dass der Aderlass 
rehabilitirt werde, über die Brechmittel hat er keine Erfahrung 
und die Vesicantien sind fast immer unnöthig, wenn nicht gefähr- 
lich. Er führt.als Beispiel an, dass ein Kind 101 Blasenpflaster 
wegen Pleuritis bekommen habe, in Folge dessen das Exsudat 
eitrig (Empyem) geworden und Nephritis eingetreten sei; das wäre 
allerdings ein eclatanter Eall von Missbrauch, wie ihn auch F. 
verurtheilt. Besonders sind es Cystitis und Nephritis, worin H. 
die Gefahr der Cantharidenpflaster sieht, desshalb verordnet er 
sie nie bei alten Leuten, Gichtkranken, bei Arteriosklerose und 
Leuten mit irgend einer Nierenaffection. Auch durch die Wunde, 
welche es setzt, ist das Blasenpflaster gefährlich, besonders bei 


Tuberculose, Kachexie, wo es doch unnöthig ist, einen neuen In- 
fectionsherd zu schaffen. Bei der Pneumonie bildet die Nephritis 
einer-, die durch das Pflaster hervorgerufene Lungencongestion 
andererseits die Contraindication, auch bei der Pleuritis ist seine 
Wirkung nur eine illusorische. Die revulsive und analgesirende 
Wirkung der Blasenpflaster ist ja nicht zu leugnen, aber es gibt 
andere weniger gefährliche Mittel von derselben Wirkung wie 
Senfpapier, Application warmen Wassers, pointes de feu u. 8. w. 
Auch der vermehrte Gasaustausch in der Lunge muss zugegeben 
werden, aber das kalte Bad und kalte Wickelungen thun dieselben 
Dienste. Die neuen bacteriologischen Theorien erfordern auch 
neue therapeutische Gesichtspunkte und wie die Moxen, Fon- 
tanellen und Eiterfäden verschwunden sind, so muss auch das 
Blasenpflaster, so schliesst Huchard, im Zeitalter Pasteur’s ver- 
schwinden. 

Cornil zeigt die Schädigungen, welche das Blasenpflaster auf 
der inneren Membran der Gefässe hervorruft und zwar in den 
Lungen, Bronchien, Darmschleimhaut, besonders aber in den 
Glomeruli der Nieren; diese Schädigungen sind gewiss und der 
therapeutische Effect unsicher. Dasselbe, nämlich Gefässcongestion, 
Leukocytose, vermehrte Lungenventilation, könnte jman übrigens 
mit subcutanen Injectionen von Cantharidin erreichen, welche 
keine Hautwunde erzeugten und viel sicherer wirkten. 

Panas hebt die Nützlichkeit der Blasenpflaster einerseits in 
der allgemeinen Chirurgie bei Arthritis, Drüsenentzündungen, 
chronischer Phlegmone der Fossa iliaca, der breiten Mutterbänder, 
andererseits in der Augenheilkunde bei Neuralgien, chronischen 
Augenentzündungen u. s. w. hervor; die revulsive Wirkung ist 
desshalb von so grosser Wichtigkeit, weil sie die Leukocyten gerade 
da anhäuft, wo ihre Gegenwart am nothwendigsten ist. 

Robin constatirt, dass Huchard vergass, zwischen allge- 
meinem Stoffwechsel und Gasaustausch in der Lunge zu unter- 
scheiden; letzterer wird unstreitig durch das Blasenpflaster ver- 
mehrt, wie durch kein anderes Mittel, die Oxydation der Toxine 
hervorgerufen und diese werden in löslichere, weniger schädliche 
und leicht eliminirbare Substanzen verwandelt. Es kann also durch 
diese Eigenschaften bei den bacteriellen Infectionen die grösste 
Dienste thun. St. 


Academie des Sciences. 
Sitzung vom 14. Februar 189. 


Ein Fall von Elephantiasis, nach Application von 
Röntgenstrahlen geheilt. 


Sorel und Soret, ersterer Chirurg, letzterer Professor für 
Physik, berichten über folgenden Fall, welchen sie mit Vorweis 
der Radiogramme begleiten. Bei einem 14jährigen Mädchen war 
aus einem plötzlich entstandenen Oedem der rechten Hand all- 
mählich (nach Jahresfrist) eine derartige Grössenzunahme mit Ge- 
websveränderung geworden, dass der Anblick ein ganz entstellen- 
der und die Bewegung der Finger ganz unmöglich war; von Zeit 
zu Zeit trat auf der kranken Hand ein nässendes Ekzem auf. 
Gleichzeitig bestanden auch nervöse Symptome, wie krisenartige 
Somnolenz mit Zwangsbewegungen. Die dreimalige Application der 
Röntgenstrahlen führte Anfangs eine Besserung und schliesslich 
völlige Heilung herbei, wie die Photographien zeigen. Die Heilung 
besteht nun seit 14. October und ist um so frappirender, als bei 
der völligen Functionsunfähigkeit der Hand man nicht glaubte, die 
Kranke werde dieselbe jemals wieder gebrauchen können. 


Ueber die Parasiten von Krebs und Sarkom. 


F. J. Boso nahm von Neuem Untersuchungen an einer be- 
trächtlichen Anzahl von Epitheliomen, Sarkomen und Carcinomen 
vor und zwar hielt er es für nöthig, die Geschwulstmassen unmit- 
telbar nach der Auskratzung, Abtragung u. s w. in frischem Zu- 
stande und später erst an Färbe- und Schnittpräparaten zu unter- 
suchen. Das Resultat von 32 mit ganz besonderer Sorgfalt unter- 
suchten Fällen ist, dass in diesen Tumoren abnorme, von unseren 
Geweben abweichende Gebilde vorhanden sind, welche sich in 
5 morphologische Typen theilen lassen: 1. Eine Art von Mikroben 
oder Mikroorganismen, 2. Granulationen, 3. Zellformen von sehr 
wechselnder Gestalt, worunter solche mit Pseudopodien, 4. einge- 
kapselte, 5. sogenannte sarkodische (?) Formen. Die Sarkome ent- 
halten besonders die unter 1 u. 2 genannten, zuweilen bloss die- 
selben Diese 5 Arten haben beim Carcinom ihren Sitz im Proto- 
plasma der Krebszelle oder (selten) im Kerne oder im Innern der 
Bindegewebs- und typischen Riesenzellen, während sie bei den 
Sarkomen häufig auch in den Maschen des Bindegewebes un 
finden. t. 


Aus den englischen medicinischen® Gesellschaften. 


Medical Society of London. 
Sitzung vom 24. Januar 1898. 
Chirurgie des Rectums. 


Thomas Bryant betont in seiner Besprechung der Erkran* 
kungen des Rectums die Wichtigkeit der Stellung einer exacten 
L.ocaldiagnose in allen Fällen, die mit Symptomen von Seite des 
Rectums und des Anus einhergehen. Ist der Verdacht auf einen 


382 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. No. 12. 


ulcerösen Process vorhanden, so darf der Finger nur nach An- 
wendung eines Anaestheticums eingeführt werden. Der Pruritus 
ani, der meist als nebensächliche Erscheinung angesehen und 
demgemäss behandelt wird, ist nicht als eine Erkrankung per se, 
sondern als das Symptom einer localen Affection zu betrachten. 
Das Zuwarten bei rectalen und analen Abscessen, ebenso wie bei 
Rectal- und Perinealfisteln rächt sich stets durch Ausbreitung des 
Processes, die aus der ursprünglich einfachen eine complicirte 
Form der Erkrankung schafft. Jede Infiltration des Gewebes in 
der Umgebung des Anus ist das Anzeichen eines neuen Fistel- 
ganges, einer sinuösen Ausdehnung des ursprünglichen Eiterherdes, 
die nur durch ausgedehnte Spaltung der Recessus Aussicht auf 
Heilung bietet. Diagnostisch wichtig für Ulcus oder Fissur des 
Rectums ist ferner die bei der Untersuchung durch reflectorische 
Spannung des Sphincters bedingte conusförmige Einziehung des 
Afters, wobei sehr oft eine je nach dem Sitz der Affection dorsal 
oder perineal gelegene Hautfalte die Richtung der Laesion anzeigt. 

Alfred Cooper ist der Ansicht, dass eine Eröffnung der sämmt- 
lichen Fistelgänge sehr oft Ursache der Incontinenz bilde. Was 
die Methode der Haemorrhoidalbehandlung betrifft, so ist er unbe- 
dingter Anhänger der Unterbindung, die ihm die besten Resultate 
geliefert hat. Die Eröffnung tuberculöser Analfisteln hat sehr oft 
eine rapide Ausbreitung der Tuberculose im Gefolge. 

Gooddall weist darauf hin, dass bei 90 Proc. aller Rectal- 
erkrankungen der Sitz nicht höher als 5 cm über dem Anus zu 
suchen ist. Des Weitern gibt er an, dass einer äussern Fistel- 
öffnung, die in oder unterhalb der Verbindungslinie der beiden 
Tubera ischii liegt, in der Regel eine innere Fistelöffnung in der 
Mittellinie des hintern Rectalabschnittes entspricht und vice versa, 

Swinford Edwards führt an, dass in 50 Proc. der Fälle von 
Pruritus ani durch forcirte Dilatation des Sphincters und Aus- 
schabung der ekzematösen Schleimhaut die Heilung erreicht werden 
könne, ohne dass eine weitere Rectalaffection zu Grunde liege. 
Für die Therapie der Haemorrhoidalknoten sah er von der In- 
jection einer 1—5proc. Carbolglycerinlösung die besten Erfolge. 


Hunterian Society. 
Sitzung vom %. Januar 189. 
Behandlung der Obstipation. 


Hingston Fox besprach von den zwei Formen der Obstipatio 
alvi, der allgemeinen oder peristaltischen und der rectalen, speciell 
die letztere, als die häufigere Art der Verstopfung. Sie ist in den 
meisten Fällen auf eine Vernachlässigung oder Unterdrückung 
des natürlichen Stuhlbedürfnisses zurückzuführen. Eine Folge 
dieser, theils durch Bequemlichkeit, theils durch sociale oder 
ästhetische Momente bedingten Fehler ist die Umwandlung des 
ursprünglich rein mechanischen Actes der Defaecation in einen 
mehr oder weniger willkürlichen und die des Rectums von einem Aus- 
führungscanal in einen Leitungsschlauch wie der andere Darm auch. 
In Bezug auf die Behandlung der chronischen Obstipation wird die 
kritiklose Anwendung der Abführmittel verurtheilt und für die vor- 
liegende Form folgende praktische Winke gegeben: Absolut regel- 
mässige Einhaltung einer bestimmten Zeit, am besten 2mal täg- 
lich, nach dem Frühstück und Abends, wo die allgemeine Er- 
müdung des Körpers den Widerstand des Sphincters am ehesten 
überwindet. Eine zweckmässige Körperhaltung, gebeugte Stellung, 
eventuell mit Benützung eines Fussbänkchens (nach Lauder 
Brunton). In manchen Fällen ist ein Hinausschieben der morgend- 
lichen Entleerung der Blase bis nach dem Frühstück zweckmässig, 
um eine gleichzeitige Erschlaffung der beiden Sphincteren zu be- 
zwecken. Wichtig ist ferner die Beseitigung aller localen Hinder- 
nisse, Reizzustände u. s. w., die gelegentliche Anwendung kleiner 
Einläufe, sowie eine gewisse psychische Ablenkung von dem Act 
bei Hypochondern etc. 

G. E. Herman weist auf den Einfluss unverdaulicher Sub- 
stanzen in der Ernährung auf die Anregung der Peristaltik hin, 
er gibt dementsprechend in solchen Fällen mit Vorliebe Schwarz- 
brod, grobe Mehlsorten, Früchte. 

A.H.Tubby bemerkt, dass die sonst sehr prompt wirkenden 
Glycerineinläufe in manchen Fällen starke Reizwirkung ausüben. 
Bowkett erwähnt den Einfluss, den die Aufnahme grosser Flüssig- 
keitsmengen auf die Darmbewegung ausübt, A. Davies weist auf 
den Wert einer Combination des Eisens mit Aloe für die meist mit 
der Anaemie verbundenen Fälle von Obstipation hin und Smith 
empfiehlt, bei Haemorrhoidalzuständen eine Darmentleerung Nachts, 
wo der venöse Kreislauf am meisten entlastet ist, anzustreben. 


Royal medical and chirurgical Society of London. 
Sitzung vom 25. Januar, 8. und 22. Februar 189. 


Immunität und Latenz nach der Operation des Carci- 
noma mammae. 


Marmaduke Sheild eröffnete eine Discussion über dieses 
Thema und bemerkte, dass die von Volkmann gesetzte Grenze 
von 3 Jahren für die Beurtheilung, ob das Carcinom durch die 
Operation radical entfernt, bezw. geheilt sei, zu kurz bemessen ist. 
Der Verlauf der Discussion richtete sich auf eine Entscheidung 
der Frage, ob der früheren, local beschränkten Operationsmethode 
oder der von Heidenhain-Still eingeführten ausgedehnten 
radicalen Methode der Vorzug zu geben sei. Im Allgemeinen ent- 


schieden sich die älteren Chirurgen, Sir Th.Smith und P. Teale 
für die erstere, auch Bryant sieht in dem Krebs nicht immer 
eine progressive Erkränkung, derselbe kann jahrelang stationär 
bleiben, wie viele Fälle von 20jähriger Dauer eines Careinoma 
fibrosum beweisen, während die jüngern, und besonders Watson 
Cheyne für die Radicaloperation eintreten. Die Volkmann’sche 
These erfährt von vielen Seiten Widerspruch. Heath erklärt die 
Frist für zu kurz, ebenso Bennett und Barwell, welch’ Letzterer 
behauptet, Recidivirung noch nach 15, Smith sogar nach 24 Jahren 
gesehen zu haben. Er ist der Ansicht, dass das Auftreten eines 
Recidivs wesentlich abhängt von dem Stadium, in welchem die 
Operation unternommen wird. Bryant gibt an, dass von 72 ope- 
rirten Fällen 55 Proc. innerhalb 3 Jahren nach der Operation 
starben, von den übrigen 45 Proc. die Hälfte über 5 Jahre lebten. 
P. Gould erwähnt, dass nach der Statistik der letzten 10 Jahre 
des Middlesex Hospitals in 26 Fällen ohne Operation die Lebens- 
dauer von 4 Monaten bis zu 12 Jahren, durchschnittlich also 
45 Monate, in 48 operirten dagegen von 4 Monaten bis zu 25 Jahren, 
durchschnittlich also 46,85 Monate betrug. Von den nicht operirten 
Fällen starben 61,5 Proc. innerhalb 3 Jahren, von den operirten 
50 Proc. Von den nicht Operirten innerhalb 6 Jahren 76 Proe,, 
von den ÖOperirten 89 Proc. Der Erfolg der Operation ist also ein 
fraglicher. Nach Nunn überleben eirca 8 Proc. aller Fälle die 
Operation um 10—20 Jahre. Butlin erkennt die Grenze von 
3 Jahren als die durchschnittliche, der Wirklichkeit möglichst nahe- 
gerückte an. 

Was die Frage der Recidive weiter betrifft, so erklären Hut- 
chinson und Butlin dieselben in den meisten Fällen als einen 
neuen Ausbruch einer constitutionellen Erkrankung. Der Krebs 
ist eine Art localer Entzündung, eine locale, infectiöse Erkrankung. 
Nach Entfernung des localen Herdes bleibt die allgemeine Prä- 
disposition bestehen. Die Operation soll desshalb sobald als mög- 
lich und so gründlich als möglich gemacht werden, da man nie 
wissen kann, in welchem Zeitpunkt von dem localen Herde aus 
eine Allgemeininfection erfolgt. 

Dementgegen vertritt Sheild die Ansicht, dass es sich um 
wirkliche Recidive handelt, denn in 43 Proc. aller Fälle finden sich 
Metastasen nicht nur in Lunge und Leber, sondern auch in den 
Knochen und Lymphdrüsen, in welchen primäre Carcinombildung 
nicht auftritt. Eine allgemeine Regel für die Operation lässt sich 
nicht feststellen, bei local beschränktem Process ist auch nur eine 
locale Operation angezeigt. Bryant ist gegen die systematische 
Ausräumung der Achselhöhle und Entfernung der Fascia pectoralis, 
auch Teale sieht in diesem Vorgehen nur eine Vergrösserung 
der Mortalitätsziffer, auch H. Marsh erwähnt in dieser Beziehung, 
dass secundäre Affectionen fast nie von den Muskeln, sondern nur 
von der Haut, dem Drüsengewebe, oder den Lymphgefässen aus- 
gehen. Die Grenze der Leistungsfähigkeit der Radicaloperation 
liegt in der Ausdehnung der Lymphgefässerkrankung. Nach Sheild 
lässt sich eine Entscheidung, ob die Lymphdrüsen der Achselhöhle 
ergriffen sind, erst nach Eröffnung derselben fällen, und die Aus- 
räumung derselben ist, wenn auch nur Zweifel bestehen, immer 
angezeigt. In vorgeschrittenen Fällen dieser Art empfiehlt sich 
ferner die Abtragung des sternalen Theiles des Musculus pectoralis 
major, eine Maassregel, welche ebenso wie die von anderer Seite 
empfohlene Spaltung des Muskels durchaus nicht immer die schlim- 
men Resultate bedingt, die ihr zugeschrieben werden. Nach But- 
lin kann ein Bewegungshinderniss des Armes nur durch Contrac- 
tion von Seite der Hautnarbe, nie durch die Muskelwunde ein- 
treten. Eine Durchsägung der Clavicula und Exarticulation des 
Armes lässt sich nur in den seltensten Fällen rechtfertigen. 


Barwell spricht für möglichste Erhaltung der Hautdecke, 
denn eine prima Intentio begünstige eine radicale Heilung. 

W. Cheyne führt aus, dass nach der früheren unvollstän- 
digen Operationsmethode 10—18 Proc. für 3 Jahre und darüber 
frei von Recidiven blieben, bei der jetzt eingeführten Radicalope- 
ration dagegen 45—50 Proc. Einführung und Resultate der radi- 
calen Operation lassen sich mit denen der Antisepsis vergleichen. 
Das Auftreten von Recidiven hängt von 3Factoren ab: Die Krebs- 
zellen verharren in Unthätigkeit, oder sie vermehren sich nur sehr 
langsam, wie beim Seirrhus atrophicus, oder die Neubildung ent- 
wickelt sich überhaupt unabhängig von der primären Affection. Je 
nachdem erfolgen die Recidive innerhalb, oder in der Nähe der 
Narbe, oder in einer ganz andern Körperregion. Bryant hat bei 
Carceinoma fibrosum metastatische Knoten in der Haut in 10 Fällen 
beobachtet, die ohne Narbenbildung spontan wieder zurückgingen. 
Treves lenkt die Aufmerksamkeit auf den noch unaufgeklärten 
Zusammenhang von Carcinomrückbildung nach Ovariotomien. Die 
von Cheyne lebhaft befürwortete Einführung der radicalen Ope- 
rationsmethode wird von Barker unterstützt, H. Marsh empfiehlt 
den Mittelweg zwischen der bloss localen und der radicalen Me- 
thode, Bryant tritt besonders bei älteren Frauen für die frühere 
Operation ein. F. Lacher- München. 


XVI. Congress für innere Medicin in Wiesbaden 
vom 13.—16. April d. J. 


Zu dem in No. 6 d. W., S. 194, mitgetheilten Programm ist 
Folgendes nachzutragen: 
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Dienstag den 12, April, Abends von 7 Uhr ab: Begrüssung 
in den Restaurationssälen des Curhauses. . 

Mittwoch den 13. April, Abends 6 Uhr: Sitzung des Aus- 
schusses im Curhause, Vorberathung über Neuwahlen und Statuten- 

Donnerstag, den 14. April, von 9—12 Uhr: Dritte Sitzung. 
Vortrag des Herrn Leo-Bonn: Ueber den gegenwärtigen Stand 
der Pehandlung des Diabetes mellitus. 

Abends 6 Uhr: Fest-Essen im grossen Saale des Curhauses 
(Einzeichnungsliste auf dem Büreau). 

Freitag den 15. April: Ueber intestinale Autointoxicationen 
und Darmantisepsis. Referenten: Herr Müller-Marburg und 
Herr Brieger-Berlin. 

Abends 6 Uhr: Sitzung des Ausschusses im Curhause (Auf- 
nahme neuer Mitglieder). 

Angemeldete Vorträge: 

Herr Kobert-Görbersdorf: Thema vorbehalten. Herr van 
Niessen-Wiesbaden: Der Syphilisbacillus (Demonstration). Herr 
B. Laquer-Wiesbaden: Ueber den Einfluss der Milchdiät auf die 
Ausscheidung der gepaarten Schwefelsäuren. Herr Determann- 
St. Blasien: Klinische Untersuchungen über Blutplättchen. Herr 
Weintraud-Wiesbaden: Ueber experimentell erzeugte Magen- 
ektasien. Herr Th. Schott-Nauheim: Ueber chronische Herz- 
muskelerkrankungen. Herr v. Mering-Halle a. $.: Zur Function 
des Magens. Herr Ad. Schmidt-Bonn: Ueber den Ablauf der 
Gährungsprocesse im Darme und über die diagnostische Bedeutung 
derselben für die Functionsstörungen des Darmes. Herr Schubert- 
Wiesbaden: Ueber den jetzigen Stand der Aderlassbehandlung 
und deren allgemeine Indicationen. Herr Max Immelmann- 
Berlin: Die Frühdiagnose der Lungentuberculose mittels Röntgen- 
Durchleuchtung. K. Grube-Neuenahr: Ueber die verschiedenen 
Formen der bei Diabetes mellitus vorkommenden Albuminurie. 
Herr Paul Jacob-Berlin: Dural-Infusion. Herr H. Pässler-Leipzig: 
Beiträge zur Therapie der Kreislaufstörungen bei acuten Infections- 
krankheiten. Herr C. 8. Engel-Berlin: Die Zellen des Blutes und 
der blutbildenden Organe bei der perniciösen Anaemie, verglichen 
mit denen menschlicher Embryonen (mit Demonstration mikro- 
skopischer Präparate). Herr Maximilian Sternberg-Wien: Ueber 
die Lähmungen des äusseren Accessoriusastes. Herr Krehl-Jena: 
Beobachtungen über Wärmeproduction im Fieber. Herr O. Wyss- 
Zürich: Ueber acute haemorrhagische Myelitis. Herr H.Quincke- 
Kiel: Zur Behandlung der Bronchitis. Herr J. Trumpp-München: 
Die Beziehungen der Agglutination zur Immunität. Herr M. Sänger- 
Magdeburg: Ueber die Schutzwirkung einer gesunden Nase gegen 
die Schädlichkeiten, welche in der Inspirationsluft enthalten sein 
können. Herr Matthes-Jena: Ueber die Reaction des Dünn- 
darminhaltes.. Herr J. Gad-Prag: Physiologisches zur Neuron- 
Lehre. Herr Aug. Hoffmann-Düsseldorf: Skiametrische Unter- 
suchungen. Herr Gumprecht-Jena: Experimentelles zur sub- 
eutanen Zuckerernährung. Herr Wewer-Kohlgrub: Erfahrungen 
über Diabetes mellitus. Herr Badt-Wiesbaden: Ueber die Aetio- 
logie der Arthritis deformans. 


Ill. Versammlung mitteldeutscher Psychiater und 
Neurologen 
am 30. April und 1. Mai d. J. in Jena. 


Programm: 


Sonnabend, den 30. April von 8 Uhr Abends an: Gesellige 
Vereinigung im Hotel zum schwarzen Bären. 

‚Sonntag, den 1. Mai I. Sitzung: 9 Uhr Vormittags, II. Sitzung : 
1 Uhr Nachmittags, beide in der psychiatrischen und Nervenklinik, 
Oberer Philosophenweg 3. Festmahl: 4'!/2 Uhr Nachmittags im Hotel 
zum schwarzen Bären. 2 

 Tages-Ordnung: 

1. Hitzig-Halle: Ein Beitrag zur Hirnchirurgie. —2.Oppen- 
h eim-Berlin : Ueber Brachialgie und Brachial-Neuralgie. —3.Mayser- 
Hildburghausen: Beitrag zur Lehre von der Manie. —4.Sänger-Ham- 
burg: Ueber hysterische Augenmuskelstörungen.— 5.A It-Uchtspringe: 
Ueber Gheel und die dortige familiäre Irrenpflege. — 6. Schäfer-Roda: 
Ueber angeborene isolirte Facialislähmung. — 7. Warda- Blanken- 
burgi. Th.: Ueber degenerative Ohrformen. — 8. Teuscher-Dresden: 
Einige Mittheilungen über suggestive Behandlung. — 9. Lauden- 
heimer-Leipzig: Ueber nervöse und psychische Störungen der 
Gummiarbeiter.—10.Möbius-Leipzig: Psychiatrische Göthestudien. 
— 11.Stinzing-Jena: Beitrag zur Lehre vom Tetanus. — 12. J1berg- 
Sonnenstein: Die Bedeutung der Katatonie. — 13. Ziehen-Jena: 
Beitrag zur Pathologie des eirculären Irreseins. — 14. Matthes-Jena: 
Ueber Rückenmarksveränderungen bei Poliomyelitis acuta, — 15. 
Köppen-Berlin: Ueber Porencephalie. — 16. Hösel-Zschadrass: 
Ueber einige seltene secundäre Degenerationen nach Herden in der 
Insel und im Thalamus opticus. — 17. Binswanger-Jena: Patho- 
logisch -histologische Demonstrationen. a) Zur Lympheirculation der 
Grosshirnrinde, b) Arteriosklerotische Hirndegeneration. 


Verschiedenes. 


Genauigkeit der Dosirung comprimirter Medica- 
mente. Die Londoner Firma Burroughs, Wellcome & Co. 
betreibt bekanntlich die Herstellung zu Tabletten comprimirter Me- 
dicamente, «Tabloids», wie der Handelsname lautet, als Specialität 
und sie macht auch für den Vertrieb ihrer Waaren in Deutschland 
grosse und erfolgreiche Anstrengungen. Es ist begreiflich, dass 
dies das Missfallen unserer Apotheker hervorruft und es hat denn 
auch an allerlei Bedenken gegen die neue Arzneiform nicht ge- 
fehlt. Das Wichtigste von diesen war, dass die Dosirung der 
«Tabloids» ungenau sei. Zur Entkräftigung dieses Vorwurfs hat 
die Firma nun den Professor der technischen Hochschule in Berlin, 
Dr. OÖ. Witt veranlasst, eine Anzahl dem Handel entnommener 
Tabloids zu analysiren. Das Ergebniss dieser Untersuchung liegt 
uns in Form eines Gutachtens des Prof. Witt vor, dem wir auf 
Ersuchen der Firma folgende Angaben entnehmen: Geprüft wur- 
den Jodkalium-Tabloids zu 0,5g; arsenige Säure-Tabloids zu 0,005 g 
und Kupfersulfat-Tabloids zu 0,05 g. Es ergab sich, dass die Jod- 
kali-Tabloids aus dem reinen Salz, ohne merkliche Beimengungen, 
hergestellt sind und im Gewicht zwischen 0,4754 und 0,5035 schwank- 
ten. Noch genauer war die Dosirung der Arsenige Säure-Tabloids, 
deren Gehalt nur um Hundertelmilligramme differirte. Aehnlich 
war das Ergebniss der Analyse der Kupfersulfat-Tabloids, so dass 
sich Prof. Witt für berechtigt hält, zu sagen, dass die Genauigkeit 
im Gewicht und Gehalt dieser auf maschinellem Wege dargestellten 
Tabloids weitaus das übertrifft, was durch Abwägen der einzelnen 
Portionen von Hand selbst bei grösster Sorgfalt zu erreichen 
gewesen wäre». 

Die Tablettenform ermöglicht also nicht bloss billige, sondern 
auch genaue Dispensirung; sie ist ein unzweifelhafter Fortschritt, 
der sich durch kleinliche Opposition nicht aufhalten lässt. Unsere 
Apotheker würden gut thun, sich in diese Thatsache zu finden. 


Therapeutische Notizen. 


Streptococceninfection und Marmorek’'s Serum. 
George W. Cox erklärt in einer umfassenden Studie über die 
bisher mit dem Serum erzielten Resultate das Marmorek'sche 
Serum für ein Mittel von hohem therapeutischem Werthe. Seine 
Wirksamkeit erstreckt sich nur auf die Streptococcen, sei die In- 
fection eine einfache oder gemischte, Daraus folgt, dass einmal 
seiner Anwendung eine genaue bacteriologische Untersuchung vor- 
hergehen muss und dass dasselbe andererseits nicht nur für die 
Fälle exquisiter Streptococceninfection, wie puerperale Sepsis, 
Beckenaffectionen, Mittelohreiterungen u. s. w. gute Dienste leistet, 
sondern auch namentlich bei den Mischinfectionen, wie sie bei 
der Tuberculose, der Diphtherie, Scharlach, Erysipel so häufig be- 
stehen. Die Dosis beträgt für die erste Injection 30, für die fol- 
genden 10—20 cem, bei Kindern 10 ccm, nach Bedarf alle 12—24 
Stunden wiederholt, die Injection soll in das Bindegewebe der 
Lumbar- oder Glutaealregion, bei Kindern in die Bauchdecken 
erfolgen. (Journal of the Americ. Med. Assoc. und Therapeut. 
Gazette. Januar 1898), F. L. 


Ueber die Schädlichkeit der Anwendung von 
Medicamenten während der Gravidität. Ausser den so- 
genannten Abortivmitteln, deren Wirkung erst mit direct toxischen 
Dosen eintritt, gibt es nach Boissard eigentlich keine Medica- 
mente, deren Anwendung während der Schwangerschaft vermieden 
werden soll. Weder das Chinin noch das salicylsaure Natron ist 
im Stande, Abortus zu bewirken, in gleicher Weise können die 
Narkotica, Strammonium, Antipyrin, Chloral und die anaesthe- 
sirenden Mittel, ohne speecifisch abortive Wirkung befürchten zu 
müssen, nöthigenfalls zur Anwendung kommen. .Das Gleiche 
gilt von den Quecksilberpräparaten und den in vielen Fällen 
so sehr nöthigen Purgativmitteln, deren Anwendung durch eine 
hartnäckige Obstipation, die an sich weit schädlicher sein 
kann als die möglicherweise durch die Medicamente bedingten 
Folgen, indieirt ist. Was die Bäder während der Gravidität betrifft, 
so sollen sie zu der dem Eintritt der Menses entsprechenden Zeit 
ausgesetzt werden, nicht über 29° K, betragen und höchstens 15 
Minuten dauern. Regelmässige Scheidenspülungen mit mässig 
warmen Wasser sind gleichfalls nur zu empfehlen. (New-York 
Med. Journ.). 


Ikterus nach Lactophenin. Hahn berichtet über 2 
Fälle, in denen nach verhältnissmässig geringen Dosen von Lacto- 
phenin (4—8 g im Ganzen innerhalb mehrerer Tage) schwerer 
Ikterus aufgetreten war. Dieselbe Complication ist bisher in 16 
Fällen beobachtet worden, weitere Folgen sind nicht eingetreten 
und glaubt M., dass es sich nur um eine besondere Idiosynkrasie 
gegen das Mittel handelt. (Therap. Beilage der D. med. W. Jan. 1898). 


Ueber Wundbehandlung mit localer Andampfung. 
J. Bayer-Dresden hat in einem Falle ausgedehnter Abscedirung 
den Versuch gemacht, die Wundheilung durch locale Application 
des Dampfes zu befördern, ausgehend von der Ansicht. dass ein 
Verfahren, das sich für Instrumente und inficeirte Gegenstände be- 
währt, mutatis mutandis auch für infecetiöse Processe im Körper an- 
wendbar sei. Der damit scheinbar erzielte Erfolg spricht für ihn. 
Jedenfalls ist eine Nachprüfung des Experiments angezeigt. a. 
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Das Validol ist eine Verbindung des Menthol mit der 
Valeriansäure und stellt eine krystallklare, farblose Flüssigkeit dar, 
etwa von der Consistenz des Glycerins, von mildem, angenehmen 
Geruch und erfrischend kühlem Geschmack. Das Mittel wird von 
Zimmer & Co. hergestellt, derart, dass dasselbe 30 Proc. freies 
Menthol enthält. 

Das Validol ist in erster Linie ein kräftiges Analepticum, das 
sich von den übrigen Analeptieis vortheilhaft dadurch unterscheidet, 
dass es local vollkommen reizlos ist. Man gibt davon mehrmals 
täglich 10—15 Tropfen in einem Theelöffel Süädwein oder auf einem 
Stückchen Zucker. Vorzügliche exeitirende Wirkung entfaltet es 
auch bei hysterischen Alterationen. 

Als Stomachicum wirkt das Validol in gleicher Dosis appetit- 
anregend und beseitigt Uebelkeit und Unbehagen. (Schwersenski, 
Ther. Mon.-Hefte 10, 1897). Kr. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 


München, 22. März. In No. 8, S. 255, d. W. berichteten wir 
über den im Schoosse der Verwaltung des Vereins zur Unter- 
stützung invalider hilfsbedürftiger Aerzte in Bayern bestehenden 
Plan der Gründung einer Wittwencasse für bayerische 
Aerzte. Diese Angelegenheit beschäftigte die genannte Verwal- 
tung in ihrer Sitzung in Nürnberg vom 26. Februar, mit dem Er- 
gebniss, dass der Antrag auf Gründung der Wittwencasse abge- 
lehnt, beziehungsweise zurückgezogen wurde, nachdem von 
mehreren Rednern auf die jünest zu Tage getretenen Bestrebungen 
zur Besserung der Pensionsverhältnisse der Wittwen bayerischer 
Aerzte von Seite des Pensionsvereins hingewiesen worden war. 

Die bessere Fürsorge für ihre Wittwen und Waisen liegt allen 
bayerischen Aerzten am Herzen. Aber es ist gewiss richtiger, zuerst 
den so segensreich wirkenden, mit einem Vermögen von 1,200.000 A 
festgegründeten, nun aber nach fast 50jährigem Bestehen reform- 
bedürftig gewordenen Pensionsverein zeitgemäss umzugestalten und 
auf ihn das ungetheilte Interesse der Collegen zu lenken, bevor 
man an die Gründung einer neuen, ähnliche Ziele verfolgenden 
Casse geht. Die Gründung einer solchen im gegenwärtigen Mo- 
ment, wo der Verwaltungsrath des Pensionsvereins im Begriffe 
steht, den Verein durch eine Reihe lange angestrebter Reformen 
leistungsfähiger zu machen und ihm dadurch den Beitritt zahl- 
reicher neuer Mitglieder zu gewinnen, würde den Erfolg dieser 
Reformen sehr in Frage gestellt haben. Aus diesem Grunde be- 
grüssen wir den Beschluss der Nürnberger Herren, das sonst so 
sympathische Project der Gründung einer Wittwencasse vorerst zu 
vertagen. 

— In der Sitzung des preuss. Abgeordnetenhauses vom 17. ds. 
hat Cultasminister Dr. Bosse die Hoffnungen auf eine baldige, 
durchgreifende Reform des preuss. Medicinalwesens wieder 
bedeutend herabgestimmt. Die Berathung im Staatsministerium 
habe zu der Ueberzeugung geführt, dass man sich auf einige 
Hauptpunkte beschränken müsse, in erster Linie auf eine wesent- 
liche Besserstellung der Kreisärzte. Ob man dann zu einer Reform 
der Mediecinalangelegenheiten an Haupt und Gliedern komme, sei 
heute noch nicht zu übersehen. Der Minister glaubt versprechen 
zu können, dass in der nächsten Session eine entsprechende Vor- 
lage werde gemacht werden. Die Berl. klin. W. nennt diese 
Lösung der vielbesprochenen Angelegenheit ein «parturiunt montes, 
nascetur ridiculus mus». 

— Bei der Naturforscherversammlung in Düsseldorf wird nach 
längerer Pause wieder eine Abtheilung für «Geschichte der Mediein 
und Naturwissenschaften und für geographische Verbreitung der 
Krankheiten» gebildet werden. Der bekannte Paracelsusforscher 
Sudhoff ist Einführender; die drei deutschen Professoren für 
Geschichte der Mediein, Helfreich, Pagel, Puschmann haben 
ihr Erscheinen zugesagt. Auch eine medicinisch-historische Aus- 
stellung ist geplant.. Die Festschrift wird die Geschichte der Medi- 
cin in den Rheinlanden behandeln mit besonderer Berücksichtigung 
von Düsseldorf. 

— Die siebente Versammlung der Deutschen Otologischen 
Gesellschaft wird in diesem Jahre am 27. und 28. Mai in Würz- 
burg stattfinden. Vorträge oder Demonstrationen sind bis zum 
20. April d. J. bei Prof. Dr. K. Bürkner-Göttingen anzumelden. 

— Der VI. Congress der Deutschen Dermatologischen Gesell- 
schaft findet vom 31. Mai bis 2. Juni in Strassburg statt. Das 
Hauptthema der Tagesordnung lautet: Akne: Pathologie und 
Therapie; als Referenten sind Touton- Wiesbaden und Veiel- 
Cannstatt aufgestellt. Ausserdem ist eine grosse Anzahl von Vor- 
trägen und Demonstrationen angemeldet. 

— In der englischen Stadt Middlesborough ist eine Pocken- 
epidemie ausgebrochen, die bis 28. Februar 600 Erkrankungen und 
64 Todesfälle verursachte. Die Krankheit ist angeblich von Bilbao 
eingeschleppt worden. 

— In der 9. Jahreswoche, vom 27. Februar bis 5. März 1898, 
hatten von deutschen Städter. über 40000 Einwohner die grösste 
Sterblichkeit Dortmund mit 32,3, die geringste Bielefeld mit 8,1 
Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel 
aller Gestorbenen starb an Masern in Krefeld, Potsdam und 
Strassburg, an Scharlach in Flensburg und Osnabrück, an Diph- 
therie und Croup in Koblenz, Spandau, Zwickau. 


(Hochschulnachrichten.) Breslau. Der ausserordentliche 
Professor der pathologischen Anotomie an der hiesigen Universität 
Dr. Eduard Kaufmann, wurde als ordentlicher Professor an die 
Universität Basel berufen. Er übernimmt dort den ordentlichen 
Lehrstuhl der pathologischen Anatomie, der durch den Rücktritt 
Moritz Roth's erledigt ist. — Strassburg. Habilitirt: Dr. R. Drey- 
fuss für Oto-, Rhino- und Laryngologie. — Würzburg Dr. Eduard 
Koll, Privatdocent für innere Medicin und bisher 1. Assistent der 
medicinischen Abtheilung des Juliusspitals, leistet einem Ruf als 
Oberarzt an das städtische Krankenhaus zu Barmen Folge. 

Amsterdam. Der Privatdocent Dr. S. Mendes da Costa 
wurde zum a. o. Professor der Dermatologie und Syphiligraphie 
ernannt. — Budapest. An Stelle des verstorbenen Prof. Koväcs 
wurde der a. o. Professor Dr. Julius Dollinger zum o. Professor 
der chirurgischen Klinik ernannt. — Glasgow. Dr. John Glaister, 
Professor an St. Mungo’s College, wurde zum Professor der gericht- 
lichen Medicin ernannt. 


Personalnachrichten. 


Bayern. 


Niederlassung: Dr. Arthur Tripke, appr. 1897, in München 

Verzogen: Dr. Josef Kolb von München nach Neuötting. Dr. 
Max Schmidbauer von Augsburg unbekannt wohin. 

Ernannt: Der prakt. Arzt Dr. Woldemar Dietsch in Dinkels- 
bühl wurde zum k. Bezirksarzt I. Classe in Naila ernannt. 

Erledigt die Landgerichtsarztesstelle am kgl. Landgerichte 
München II. Bewerber um diese Stelle haben ihre vorschrifts- 
mässig belegten Gesuche bei der ihnen vorgesetzten kgl. Regierung, 
Kammer des Innern, bis zum 23. März ]l. Js. einzureichen. 

Befördert: zum Öberstabsarzt II. Classe in der Landwehr 
1. Aufgebots der Stabsarzt Dr. Christian v. Reitz (Passau); zu 
Assistenzärzten I. Classe in der Reserve die Assistenzärzte II. Classe 
Dr. Paul Leverkühn (I. München), Dr. Anton Kreuz (Kitzingen), 
Dr. Paul Possner und Dr. Maximilian Baumeister (Aschaffen- 
burg), Dr. Georg Müller (Hof), Dr. Martin Kuznitzky und 
Dr. Bruno Bernard (Kaiserslautern), Hermann Orth (Ludwigs- 
hafen); in der Landwehr I. Aufgebots die Assistenzärzte II. Classe. 
Dr. Franz Eisenreiter (Vilshofen), Ferdinand Martini (Augs- 
burg), Hermann Trzetziack (Kitzingen), Dr. Lorenz Greulich 
und Dr. Karl Singer (Aschaffenburg), Dr. Heinrich Knehr 
(Bayreuth). 

Gestorben: Dr. David Schülein, freiresign. Arzt, in Augs- 
burg, 88 Jahre alt. 


Correspondenz. 


Tuberculoplasmin. 

Herr Professor Dr. Hans Buchner, Vorstand des hygienischen 
Instituts der Universität München schreibt uns: «Hiedurch erkläre 
ich ausdrücklich, dass Herr Dr. E.Klebs, bacteriotherapeutisches 
Laboratorium Strassburg i. E., zur Herstellung und zum Verkauf 
von Tubereuloplasmin in keiner Weise autorisirt ist, und dass 
ich mir vorbehalte, den Zeitpunkt zu bezeichnen, an welchem nach 
dem Stande der experimentellen Erfahrungen eine Einführung des 
Tuberculoplasmins in die ärztliche Praxis angezeigt erscheint. Für 
die Präparate des Herrn Dr. E. Klebs muss ich daher jede Ver- 
antwortlichkeit ablehnen.» 


Morbiditätsstatistik d. Infectionskrankheiten für München 
in der 10. Jahreswoche vom 6. bis 12, März 1898. 


Betheil. Aerzte 426. — Brechdurchfall 4 (5), Diphtherie, 
Croup 26 (30), Erysipelas 15 (17), Intermittens, Neuralgia interm. 
3 (—), Kindbettfieber — (2), Meningitis cerebrospin. — (—), Morbilli 
30 (41), Ophthalmo-Blennorrhoea neonat. 9 (4), Parotitis epidem. 
5 (4), Pneumonia crouposa 24 (27), Pyaemie, Septicaemie — (2), 
Rheumatismus art. ac. 28 (31), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 
7 (8), Tussis convulsiva 29 (10), Typhus abdominalis — (—) 
Varicellen 17 (20), Variola, Variolois — (—). Summa 197 (196). 

Medicinalrath Dr. Aub. 


Uebersicht der Sterbefälle in München 
während der 10. Jahreswoche vom 6. bis 12. März 1898. 


Bevölkerungszahl: 430 000. 

Todesursachen: Masern 2 (3), Scharlach — (—), Diphtherie 
und Croup 1 (4), Rothlauf — (1), Kindbettfieber — (—), Blutver- 
giftung (Py aemie) 1 (—), Brechdurchfall — (2), Unterleibstyphus — 
(—), Keuchhusten 1 (1), Croupöse Lungenentzündung 7 (3), Tuber- 
culose a) der Lungen 20 (28), b) der übrigen Organe 4 (7), Acuter 
Gelenkrheumatismus 1 (—), andere übertragbare Krankheiten 1(4), 
Unglücksfälle 2 (2), Selbstmord 1 (2), Tod durch fremde Hand — (1). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 177 (198), Verhältnisszahl 
auf das Jahr und 1000 Einwohner im Allgemeinen 21,4 (23,9), für 
die über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 13,1 (17,3), für 
die über dem 5. Lebensjahr stehende 12,4 (14,4). 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
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